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Einleitung  iind  Historisches,  Begriffsbestimmung. 

Die  Hysterie  ist  das  Schmerzenskind  dor  Nervenpatbologie,  weil 
alle  BemQhaagen,  welche  seit  Jahrhunderten  auf  die  Erkennung  und  be- 
griffliche Würdigung  der  hierher  gehörigen  Krankheitserscheinungen 
verwandt  worden  sind,  zu  keiner  auch  nur  einigermaassen  befriedigenden 
und  den  Widerstreit  der  Meinungen  ausgleichenden  Lösung  geführt  haben. 

Die  Unklarheit  und  Unsicherheit  der  BegrifTsbestiromung  bat  dazu 
geführt,  dass  nicht  bloss  im  Laufe  der  vergangenen  Zeiten  die  wider- 
sprechendsten Anschauungen  über  das  Wesen  und  die  Krankheitsäusse- 
rungen gelehrt  wurden,  sondern  dass  auch  heute  noch  keine  Verständi- 
gung über  das  Wesen  und  die  Verwendbarkeit,  tiber  die  engere  oder 
weitere  Fassung  dieser  Krankheitsbezeichnung  erzielt  worden  ist.  Ein 
kurzer  Rückblick  auf  die  Geschichte  der  Hysterie  beweist  dies  zur  Genüge. 

Die  abenteuerlichen  Vorstellungen  der  griechischen  und  römischen 
Aerzte  Ober  das  Wesen  der  Hysterie,  welche  in  den  Schriften  des  Ilippo- 
J:rates,  Celsus  und  Galenus  einen  classischen  Ausdruck  gefunden 
haben,  sind  bis  in  unsere  Tage  hinein  für  die  Auffassung  der  Krankheit 
maassgebend  gewesen.  Natürlich  sind  die  naiven  Anschauungen  Ober  den 
im  Körper  herumwandernden  und  nach  sexueller  Befriedigung  sich 
sehnenden  Uterus  schon  seit  den  Zeiten  des  Galenus  überwunden.  Den 
Grundgedanken  aber,  dass  pathologische  Vorgänge  in  der  Genitalsphäre 
der  Ausgangspunkt  des  hysterischen  Leidens  seien,  hat,  wenn  auch 
in  veränderter  Form,  noch  in  den  beiden  letzten  Jahrhunderten  eine 
Anzahl  von  Gelehrten,  unter  Anderen  Friedrich  A.  Hoff  mann,  Louyer- 
Villcrmay  und  Romberg  ausgesprochen.  Hoffmann  hat  dem  Uterus  und 
den  Zeugungssäflen  eine  ausschlaggebende  Rolle  für  die  Entstehung  der 
Hysterie  vindiciert.  Louyer-Villermay  hat  als  die  häufigsten  Ursachen 
der  Hysterie  den  Mangel  an  Liebesfreuden,  den  Kummer  in  Bezug  auf 
die  Liebesleidenschaft  und  die  Störungen  der  Menstruation  bezeichnet. 
Seine  theoretischen  Ausführungen  beruhen  auf  obsoleten  Vorstellungen  von 
dem  Einflüsse  des  Samens  im  weiblichen  Körper  und  von  der  sezueiien 
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iJegehrlichkeit  des  Fterus.  Diese  Ausichten  Loutfcr-Villermin/''s  fan<ieri 
manche  Anhänger,  wurden  aber  auch  enerdsph  liekämpft.  unkT  Andi-n-n 
von  Geortjet.  Romherg  hat  die  Hysterie  als  mui  diircii  Genitalienroiz 
bedingte  Rert«^ineurose  lit.'zeii'htift.  Wir  wfrdeii  spiUor  in  eier  specli'Uen 
Aetiolog'ie  und  auch  in  dnin  therapeiili>.clteii  Aitsehnitte  gemigsain  Bitweise 
dafür  tiiiden.  dass  bis  in  di^;  Jetztzeit  hinein  diese  Eomhcrg' tiche^  Auf- 
fassuntr  von  niüht  wenigen  Aerzten  noch  lestgelialten  worden  ist  niid 
der  operativen  Behandlung  der  Hysterie  die  Wege  geebnet  btit. 

Die  Kenntniss  der  Hysterie  beschränkt  sieh  in  dieser  nitclassisehen 
Periode,  soweit  wir  dies  aus  den  überlieferten  Schilderungen  entnelimen 
können,  aussehlie^slieh  auf  die  paroxystischen  KrankheilsliussHruiiLrt'n. 
Schon  danialä  gab  sich  das  Bestreben  kund,  die  liysterisclieii  Anfilile  von 
den  epileptischen  genauer  zu  unterscheiden.  Man  wird  Gilles  de  la  Tonrettr 
ohne  weiteres  beipflichten  können,  da.ss  dfis  ganze  Mittelalter  hindurch 
viele  hysterische  Krankheitsallaijuen  fälschlich  der  Epilepsie  zugerechnet 
wurden.  Die  dämononianiachen  und  visionär-ekstatischen  Zustünde  der 
.Besessenen"  des  Mittelalters  wurden  von  J.  M.  CJiareot  und  Paul  R icher 
auf  (jrnnd  sorgialtiger  Studien  literarischer  und  künstlerisclif'r  Docuniente 
in  ihrem  Wesen  als  hysterische  Anlalle  erkannt.') 

Die  Schilderungen  dir  in  deutschen  und  französischen  Klöstern  im 
XVI.  und  XVn.  Jahrhundert  staltgehabten  Epidemien  eonvulsivischer  Zu- 
stände mit  Besesseuheitswahu  ergeben  aufs  deutlichste,  wie  schwere 
hysterische  Krankheitszustände  dem  Tenfi'l.s-  und  Hcxenglauben  fort- 
während starken  Vnrscluib  leisteten.  Es  finden  sich  liier  auch  genug- 
sam Belege  für  die  Auffassung,  dass  die  hysterogenen  Zonen  der  Neuzeit 
sowohl  den  Besessenen  selbst,  als  auch  den  Hexenrichtern  als  „Stigmata 
diaboli"  wohl  bekannt  gewesen  sind.  Aber  erst  in  neueren  Epidemien 
dämonischer  Besessenheit  ist  der  Nachweis  erbracht  worden,  dass  die 
befallenen  Persönlichkeiten  ausgeprägte  interparoxystische  Kranklieils- 
zeichen  der  Hysterie  thatsiichlich  dargeboten  haben.*) 

Einen  erfreulicheren  Anlilick  als  den  der  mittelalterlichen  Auffassungder 
Hysterie  gewährt  die  neuere  wissenschaftlieh-iiiedicinisehe  Anschauung 
über  diese  Krankheit, 


')  Ea  mag  dem  Payebiator  Hie  llciiierkiin;.'  <;pstatt(>t  Boin,  da88  hier  wie  bei  den 
p  |j  i  (t  n  Uli  soll  iTi  religiÖHcn  VolkHkriinkhüiten  sichcrüpii  iii<'lit  auwuehlipfislicji  (iic  liyRt^risclii' 
Krkrankunjr  vorlap,  sondiTii  dass  nnter  den  uns;liicklk'lien  Krank«>ii  auch  sulelie  sich 
vorfanden,  welche  an  Mi'lanohulic,  un  aeiitpr  oder  plironiscIiiT  Paranoia  litten. 
Dass  die  psychische  Inlection  oder  Induction  gerade  l>ei  dem  ppidemischeii  Auftreten 
dieser  hysterisehen,  melancbolischpn  und  paranoisolien  Zustände  eino  srosge  Kollo 
spielt,  darf  als  Ixpkannt  vorausgesetzt  werden. 

*)  Vergl.  Paul  Kicher:  ßtudes  diu.  de  1»  grande  hysterie  |i|.i.  Paris  188fi, 
pag.  859  ff. 
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Es  ist  der  Vater  der  klinischen  Mediein,  Si/denJiam,  welcher  auch 
auf  diesem  Gebiete  bahnbrechend  gewirkt  hat.  Er  war  der  Erste,  welcher 
klar  zum  Ausdruck  brachte,  dass  die  Hysterie  eine  Erkrankung  des 
Nervensystems  ist.*)  Wir  finden  in  seiner  klinischen  Darstellung  der 
Krankheit  nicht  nur  eine  genaue  Schilderung  der  convulsivischen  An- 
lalle, sondern  auch  der  intcrvallären  Symptome.  „Die  Hysterie  ist  ein 
Proteus,  welcher  eine  Unzahl  verschiedener  Formen  annimmt,  ein  0ha- 
mäleon,  welches  ohne  Unterlass  seine  Farben  wechselt".  Ferner  hat 
Sydenham  die  wichtige  Thatsache  festgestellt,  dass  die  Hysterie  fast 
alle  anderen  Krankheiten  vortäuschen  kann,  indem  sie  nach  dem  ver- 
schiedenen Sitze  der  hysterischen  Affection  einen  vollständig  localen,  der 
functionellen  Eigenthömlichkeit  des  betreflfenden  Organs  angepassten 
Charakter  haben  kann.  Er  weist  auf  die  vielfachen  Irrthümer  hin,  welche 
fOr  den  unerfahrenen  Arzt  daraus  entstehen  können,  dass  Krankheits- 
äusserungen, welche  nur  Theilerscheinungen  des  hysterisch-nervösen 
Leidens  sind,  als  eigenartige,  selbstständigc  Krankheiten  sich  darstellen. 
Er  weist  ferner  auf  die  auffallende  und  mannigfache  Täuschung  veran- 
lassende AehnHchkeit  der  epileptischen,  resp.  apoplektischen  Insulte  mit 
den  hysterischen  Anfällen  hin.  Kurzum:  die  klinisch-pathologischen  und 
diflFerentiell-diagnostischen  Arbeiten  Sydenham's  brachten  eine  Menge 
Erfahrungen  zu  Tage,  welche  im  liauft;  der  nächsten  Jahrhunderte  wieder 
in  Vergessenheit  gerathen  und  erst  während  der  letzten  50  Jahre  von 
Briquet,  sowie  von  C/iarcot  und  dessen  Schülern  zum  Gemeingut  der 
Aerzte  gemacht  worden  sind.  Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  schon 
StjdenJMtn  darauf  aufmerksam  machte,  dass  die  Hysterie  auch  dem 
männlichen  Geschlechte  häufig  eigenthümlieh  sei,  und  dass  fälschlich 
viele  männliche  Hysterische  den  Hypochondern  zugerechnet  wurden.*) 
Sydnham's  Verdienste  werden  dadurch  nicht  geschmälert,  dass  seine 
theoretischen  Ausführungen  über  die  Pathogenese  der  Krankheit  der 
chemiatrischen  und  humoralpathologischen  Auffassung  seiner  Zeit  ent- 
sprachen und  daher  heute  nur  noch  ein  historisches  Interesse  besitzen. 
In  das  metaphysische  Gebiet  übergreifend,  spricht  Sydenham  von 
einer  Ataxie  der  „Lebensgeister",  welche  sich  in  ganz  unregelmässiger 
und  wechselvoller  Weise  in  den  verschiedensten  Abschnitten  des  Nerven- 

')  Als  Erster,  welcher  die  Reform  der  Lehre  von  der  utorinen  Knt8tehiinff  der 
Hysterie  anbahnte,  wird  von  den  neueren  französischen  Autoren  Carolus  Piso 
l>ezeichnet;  derselbe  wies  auf  das  Vorkommen  der  Hysterie  auch  liei  Männern  und 
Kindern  hin  und  betrachtete  das  mit  seröser  Flüssigkeit  infiltrierte  Gehirn  als  den  Sit/ 
des  hysterischen  Leidens. 

*)  Zu  ähnlichen  Anschauungen  gelangt  auch  Sy  den  hams  Zeitgenosse 
Th.  Willis  in  seiner  Pathologia  cereViri  et  nervosi  gcnoris  spceimen,  in  quo  agitur 
de  uiorbis  convulsivis  et  de  scorbuto.  1G68. 
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Systems  und  anderen  Kfirperorganen  anliiUifeii  iind  sn  die  niaiiiiigfac^hen 
Kraiikheitsäussenmgeii  der  Hysterie  hervorrufen.  Man  wird  hierdurch  itn- 
willkiirlirli  an  dif-  modern«?  Aiit'l'assnnj:'  oviiint-rt,  ivdch  vvehiier  difi  hvst».'- 
riselicn  lvfauklit,'it.>V(irtjiiugt.'  i-iricr  kratiklmfUMt  Vürscliiobiiug  der  nervösen 
Leistungen,  einer  Störung  des  Gleicligewiehtes  Kwischen  erregenden  und 
hemmenden  Krätleu  innerhalb  der  NerA*ensul)stanz,  einem  Missverhiilt- 
niss  zwischen  Kratlvorrath  und  Arbeitsleistung,  Erregbarkeit  und  Er- 
regiingseffect  entspringen. 

Fast  alle  führenden  Aerzte  des  18.  Jahrhunderts  haben  sich  ehen- 
failH  mit  der  Hysterie  beschäftigt,  doch  erreichten  sie  niemals  den  hohen 
klinischen  Standjuinkt  Sijdenham's,  Unter  Anderen  haben  uns  Stahl, 
liaulin,  Robert  Whytt  und  Pommc  einzelne  trertliebe  Darstellungen  der 
Hysterie  überliefert,  welche  beweisen,  dass  die  Kenntniss  der  miiunliehen 
Hysterie  nicht  wieder  verloren  gegangen  ist.  Auch  Tisfiot  gibt  in  seiner 
gross  angelegten  Abhandluug  von  den  Nerven  und  ihren  Krankheiten 
(deutsche  Ausgab«  1781)  vortreflfliche,  von  bedeutender  ärztlicher  Er- 
fahrung zeugende  Schilderungen  einzelner  hysterischer  Symplonie,  z.  H. 
des  hysterischen  halbseitigen  Kopfschmerzes. 

Leider  sind  die  easuistischen  Beiträge  des  zuletzt  genannten  Autors 
meist  unter  einem  Wust  pseudophysiologischer  und  systematisieiender 
Betrachtungen  vergraben  und  deshalb  in  Vergessenheit  gerathen.  Einen, 
freilieh  wenig  ertblgreichen  Versucli  in  pathologi.sch-anatomischer  Hin- 
sicht hat  nur  Pomme  gemacht,  indem  er  die  Hysterie  auf  eine  Ein- 
schrumpfung (racoruisseraent)  der  Nerven  zurückführte. 

In  der  ersten  Hälfte  des  verflosseneu  Jahrhunderts  bewegt  sieh  die 
theoretische  Begründung  und  klinische  Lehre  der  Hysterie  fast  ausschliess- 
lich in  ausgetretenen  Geleisen.  Eine  zusammenfassende,  klare  Darstellung 
der  hysterischen  Krankheitserseheintingen  hat  Geortet  gegeben,  welcher 
in  Folge  seiner  psychiatrischen  Schulung  zum  erstennmle  genauere  An- 
gaben über  die  psychischen  Phänomene  der  Hysterie  machte. ') 

Einzelne  Kraukheitsenscheinungen  der  Hysterie,  insbesondere  die 
hysterischen  Oelenkneurosen,  sind  durch  Brodle  richtig  erkannt  und  dem 
Krankheitsbilde  der  Hysterie  eingefügt  worden,  während  Hufdand  an- 
nähernd zu  gleicher  Zeit  (18H8)  den  unentschiedenen  Streit  über  das  Vor- 
kommen männlicher  Hysterie  zu  schlichten  versuchte.  Von  Hufeland  stammt 
der  noch  heute  von  vielen  Praktikern  vrrtheidigte  Satz,  da.ss  die  Hypo- 
chondrie bei  den  Männern  dasselbe  bedeute,  wie  bei  den  Frauen  die  Hysterie, 
dass  ein  wesentlicher  Unt-ersehied  zwischen  beiden  Krankheiten  nicht  bestehe. 


*)  Würden  die  ZeitRenossen  der  Rachel  Hertz,  dio  von  Herlioldt  (Kopen- 
hagen 172t»)  publicirteii  Auszüge  aus  ihren  Tagebüchern  mehr  berücksichtigt  haben,  so 
würden  den  von  Georget  gegebenen  Anregungen  sicher  eine  allgemeinere  Verlireitung 
und  ein  weiterer  Ausbau  schon  damsls  zu  Thei)  geworden  sein. 
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Die  Best'hrcilmngpn  der  Hysterie  von  Duhois  und  Landouzy  ia 
Frankreich  und  von  liomhery  in  Deutscliiatjd  sind  zwei  Jahrzehnte  laug 
maassgehend  gewesen  und  haben  der  alten  Äutlassung  Aber  dan  Wesen 
der  Hysterie  neuen  Vorschub  geleistet.  In  Frankreich  wurden  von  Brächet 
und  Forget  Anläufe  gegan  die  herrschende  Meinung  versucht,  aber  ohne 
Erfolg.  Eine  entschiedene  Bereicherung  erfuhr  aber  die  .Symjjtoniatotogie 
durch  die  Arbeiten  von  Gendrin  und  Ssokaiski,  welche  der  hysterischen 
Anilsthesie  ihre  Aufmerksamkeit  in  liesonderem  Maasse  zuwendeleii. 
Kl>enso  waren  die  von  Duchenne  de  Boulogne  bei  Erforschung  der 
hysterischen  Lähmungen  und  Contracturen  gewonnenen  Resultate  von 
fundamentalster  Hedeutung. 

Eine  entscheidende  Weridnn^r  wurde  aber  erst  von  Briqud  herbei- 
gefilhrt,  welcher  seine  gründliche  Vertrautheit  mit  der  Krankheit  zuerst 
durch  mehrere  Journal  au  fsütze  hekundele  und  datin  im  Jahre  1859  mit 
seinem  dassischeu  Werke:  „Traite  cliuique  et  thera[>eutique  de  rhysterie" 
in  die  Oetfeutlichkeit  trat.  In  meisterhafter  Üarsteüung,  mit  umfassender 
historischer  Gelehrsamkeit  und  unter  kritischer  Verwerthung  eigener  utid 
^fremder  Beobachtungen  zeichnete  Briquet  ein  abgeschlossenes  klinisches 
)ild  der  Hysterie  und  beseitigte  wohl  ffir  alle  Zeiten  die  uterine,  resp. 
genitale  Theorie.  Auch  gegen  die  von  Todd,  Vaientincr,  Benedikt  u.  A. 
vertretene  Auffassung,  nach  welcher  eine  Erkrankung  des  peripheren 
und  spinalen  Nervensystems  den  motorischen  und  sensiblen  Störungen  bei 
der  Hysterie  zu  Grunde  liege,  wendete  sieb  Briquet  in  seinem  VTerke.  in- 
den»  er  ausHihrte.  dass  das  gesamrate  Nervensystem,  vor  allein  aber  das 
Gro.'^shirn,    an    dem   Krankheitsproeesse   der  Hysterie    betkeiligt    sei. 

Die  Bedeutsamkeit  der  psychischen  Vorgänge  für  die  Gestaltung  des 
ganzen  Kraukheitsbildes  und  für  die  Entstehung  der  einzelnen  hysteri- 
schen Krankheitserscheinungen  ist  indessen  von  Briqud  noch  nicht  in 
ihrem  vollen  Umfange  erkannt  worden.  Dagegen  finden  wir  schon  bei 
Hasse,  und  zwar  ganz  unabhiingig  von  den  gleichzeitig  angestellten,  aber 
«päter  publicierten  Forschungen  Charcot's,  scharfsinnige  Hinweise  auf 
die  psychische  Entstehung  der  hysterischen  Lähmungen.  Aus  Hasse's 
knapper,  aber  für  die  damalige  Zeit  vollständiger  Schilderung  der  Hysterie 
iriöcliten  wir  hier  nur  noch  hervorheben,  dass  er  die  Hysterie  ebenfalis 
_al.s  ein  das  gesammte  Nervensystem  betrefirendes  Leiden  bezeichnet. 

Merkwürdigerweise  haben  die  sorgfältigen  Arbeiten  von  Briquet  in 
irztliehen  Kreisen  nicht  die  verdiente  Anerkennung  und  Verbreitung  ge- 
^iuodei).  Erst  der  maebtvollen  Persönlichkeit  üharcoVa  gelaug  es,  die 
itiieheu  Anschauungen  fther  die  Natur  der  hysterischen  Krankheits- 
erscheinungen und  über  die  Ausdehnung  des  K'raukheitsbegriffes  ent- 
scheidend zu  beeintlusseii.  Schon  in  den  Sechzigetjahren  des  verflossenen 
Jahrhunderts  richtete  er  seiüe  Aufmerksamkeit  auf  den  in  seinen  einzelnen 
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Ziif^i:!!!  iiiul  Pliast:'!!  uiivollsUuiiliH:  r'rforscilten  SyniptoiueriL'oinpIt^x  der 
liysterisehfii  AiiHille  (Atlaqut'.s  corivulsivfs).  Er  war  von  si'iiieii  ersten 
Arbeiten  an  bestrebt,  rlie  Hysterie  als  eine  abgeschlossene  und  untheil- 
bare  Krankheit,  welche  sich  von  beiiachbarten  Neurosen  und  Psychosen 
in  all  ihren  Kraükheitserseheinun^en  streng  sondern  lasse,  darzustellen, 
in  den  zwei  folgenden  Jahrzehnten  waren  ausser  ihm  auch  seine  Schüler 
Fifres,  F.  Richer,  Gilles  de  lu  J'oitrclic^  Unlil,  liahinsid,  liourneville, 
F.  Blocq  u.  A.  bemüht,  die  SyinptonuUolujiti;  und  Diugnoslik  der  Hysterie 
zu  vervidlstündigen  und  dnreh  eine  reiche  instructive  Casuistik  zu  illu- 
strieren. Die  l'ortseli reitende  wissenschaftliche  Hearbeitung  uud  Erforschnu<5 
des  llypuolismus  ermögliehtf  es  Chircot,  eine  bedeutsame,  experinie'ntclle 
.Methode  zu  inaugurieren,  welche  das  Studium  der  hysterischt.'n  Zustande 
wfsentlich  forderte  (ef.  Pitres  und  litcher).  Durch  diese  experimentelle 
Mt'timde,  sowie  auf  Urund  des  genaueren  Yerständni.ssfs  d»'r  traumatischen 
Hysterie  ist  bei  Charr.ot  allmählich  dii'  Anschauung  zum  Durdibniche 
gelangt,  dass  die  Uißtene  lorivallend  eine  pstjchische  Krankheit  sei. 
Wir  sagen  .,vorwalti'n<l'*,  denn  wir  haben  nns  vergeblieh  bemüht,  in  den 
Aussprflehen  Charcot's.  Wfkdie  er  in  seinen  Iftzteu  Vortrügen  über  Hysterie, 
vor  allem  aber  in  seinen  Dienstags-Vorlesungen  niedergelegt  hat,  einen 
Beweis  daffir  zu  finden,  dass  er  fdle  hysterischen  Kraiikhr'itsäus.sorungeu 
ohne  Ausnahme  als  durch  Vorstdlumte^t  bedingt  ausielit:  wir  haben  viel- 
mehr aus  seinen  verschiedenen  in  die  kllui-schen  Demonstrationen  einge- 
iltichtenen  Aeusseruiigeu  den  Eindruck  gewonnen,  dass  er  neben  den 
lisychisch  bedingten  Kranklieitsäusserungen  andere  gieichwerlhige  Krank- 
heitser.scheinuugen  der  Hysterie  anerkennt,  deren  Eiitstebungsbedingmigen 
in  anderen  nervösen,  „dynamischen"  Störungen  zu  suchen  seien. 

Chitrcut  erweiterte  die  Ausfilltrungen,  welche  die  nene.se  der  trau- 
matisch bediugtetr  hysteriseheu  Lüluniiügen  lietrelTeii,  dabin,  dass  die  „tixe 
Idee"  auch  in  der  Genese  dei'  t'ontracturen,  der  lly|ierästhesien.  des 
Mulismus  um!  dt^r  Anorexie  von  we.sentliclister  iSedeutung  .sei.  Aber  erst 
liurcli  sehie  Sidiiiler,  vor  allem  dureh  F.  Janct,  ist  die  iisychologische 
Begründung  der  Hysterie  in  allen  ihren  Einzelheiten  ausgebaut  worden. 
Doch  ist  auch  1'.  Jaiivt  vorsiehlig  genug,  anzuerkennen,  dass  es  noch 
eine  üeiho  liyslerischer  Krauklieitssyin|iliHne  gibt,  filr  welclie  eine  rein 
(jsyebiKclie  Entstehung  sich  nicht  nachweisen  läs.st. 

Wir  sind  damit  bei  der  Zeitperiode  augelangt,  in  welcher  die 
psi/choloflischc  Begründung  der  Hysterie  die  Nervenärzte  vornehmlieh 
beschättigt  bat.  Unter  dem  Eintluss  dieser  psychologischen  Forschungen 
hat  sieh  die  Wandlung  vollzogen,  dass  aus  der  früheren  Neurose  eine 
Fsifchose  geworden  ist.  Versuchen  wir  in  kurzen  Zügen  diesen  Waudlungs- 
(UMeess  darzustellen  ntid  zugleich  unsere  vVuft'iissuug  über  die  gegenwürtige 
Begriffsbestimmung  der  Hysterie  darzuthun, 
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Wir  beginueu  mit  dem  Geständniss,  dass  die  neueren  Wege  der  Er- 
furschuiig  der  Hysterie,  die  kliui.scli-psychologisciie  Analyse,  das  physio- 
psychoiijgisclie  Experiment  und  die  vervollkommnete  neuropathologische 
Untersuchung  uns  nuo  dazu  verhoUen  Laben,  alte,  iii>«'rliefertti  An- 
schauungen endgiltig  Ober  Bord  zu  werfen;  sie  haben  uns  aber  noch 
üiclit  in  den  Stand  gesetzt,  eine  Bs^^rifTsbestimniung  der  Hysterie  zu  con- 
slruieren,  welche  sie  als  klinische  Einheit,  als  eine  lest  umgrenzte  Nerven- 
krankheit erkennen  lässt.  Es  entspringt  dies  nur  zu  geringerem  Theile  aus 
der  rnzuldnglichkeit  der  genannten  Wnge  der  Forschung  oder  ans  der 
taxt  verwirrenden  Fülle  von  Krankheitsvorgängen,  die  nach  altem  und 
neuem  Sprachgebrauche  als  hysterische  bezeichnet  werden.  Wichtiger 
iTscIieint  der  L'mstand,  dass  diese  patliolugiselien  Reaetionen  auf  psy- 
chischem und  somatischem  Gebiete  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Intensilül 
und  zeitlichen  Beschränkung,  als  auch  iiirer  Ausdehnung  auf  eine  grössere 
oder  geringere  Zahl  functioneller  Meclianismcn  eine,  für  alle  hierher  zu 
zählend<^n  Krankheitsfälle  allgemein  giltige,  gesetzmässige  Ordnung  nicht 
erkenn»'»  lassen.  Der  einzig  bleibende  tiewiiin,  welchen  die  Forschungen 
der  letzten  Deceunien  auf  diesem  Arbeitsgebiete  gebracht  haben,  besteht 
in  der  Erkenntniss,  ilass  alle  htfstcri sehen  Krankheitseiscfuinuiujen  in 
unlösbaren  Bcsichungcn  stehen  zu  Störungen  der  Hirnrindenfunclioiien. 
In  engerer  Fassung  unter  ausschliesshcher  Beriicksichtigung  der  an  die 
corticalen  Erregimgen  geknüpften  psi/chischtn  Vorgänge  ist  dieser  Leitsatz 
auch  dahin  formulirt  worden,  dass  alle  hysterischen  Krankheits- 
erscheinungen psychischen  Ursprungs  seien  und  ausschliesslich  aus  einer 
psychischen  Störung  erklärt  werden  können.  Wir  werden  sehen,  dass 
(lie.><e  engere  Fassung  sowohl  :ius  allgemein  physio-psychologischen  als 
:nicb  klinischen  Erwiigungen  nicht  haltbar  ist  und  zu  schwerwiegenden 
Missverständni.s.sen  führt. 

Nirgendwo  in  der  Nerven- I'athologie  tritt  uns  der  Satz  eindring- 
licher vor  die  Augen,  dass  jedweder  Krankheitsvorgang  in  seiner  klinisehi-'n 
Ausprägung  und  Bedeutung  für  den  körperlichen  und  geistigen  Gesaramt- 
ziistand  viel  weniger  von  der  Art  und  der  Stärke  des  auslösenden  Reizes, 
als  von  der  besonderen  Constitution  der  von  dem  Heize  betrofl'enen  nervösen 
l^ntralorgane  abhängig  ist.  Mau  ist  versucht  zu  sagen:  so  viele  In- 
(lividualUätcti,  so  viele  Variationen  der  hysferischtn  Zuatttndshilder, 
I>iese  Mannigfaltigkeit  der  individuellen  Reaetionen  tritt  schiui  beim  ge- 
Hunden  Menschen  in  zweifacher  Richtung  hervor:  einmal  auf  psychischem 
(lebiete,  indem  (um  im  Gleichniss  zu  reden)  corticale  Erregungswellea  von 
gleicher  Schwingungshöhe  und  gleicher  Schwingungsdaiier  einen  ganz 
verschiedenwerthigen Bewu.sstseinsvorgang auslösen  können; dieEmptindungs- 
gt&rke,  die  Gefübl.serregung,  die  Einwirkung  auf  die  Ideenassociatton 
0.  s.  wr.,  welche  diese  Erregungswelle  hervorruft,  unterliegt  im  einzelnen 
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den  weitestgehenden  Schwankungen.    Ohne   näher   auf  diese  Frage   hi 
einzugehen,  verweisen  wir  nur  auf  die  alte,  in  ihren  Grundanschauungen 
durchaus  folsreriehtige  Lehre  von   den  Temjteraraenten.     Sodann   bewirkt 
der  durch   die    eortieale  P>regung   geweckte   psjÄ^hisehe  Vorgang  centri- 
fufjalc   (inotoriselie,  vasomotorisßhe,  secretorisclie  u.  s.  w.)  EntJaduugcn^ 
Diese  sind   sowohl  in  ihrer  Beschaffenheit  (P>regungs-  oder    Hetuniuiigs- 
entladung)    al.s    auch    in  ihrer   Mächtigkeit    theils  von  der   iüdividueüen^ 
psychischen  Reaction,  theils  von  dem  Erregbarkeitszustande  der  zugehörigeB(B 
infracortiealen     (basalen    und    medullären)     und     siiinalen     fuuctionellen 
Mechanismen  abhängig,  'j  _ 

Bei  den  i)atliologiseheo  Erregbarkeitszuständen    der  (jrosshirnrindeJJ 
welche  den  hysterischen  Krankheitserscheinungen  zu  Grunde  liegen,   und 
dit'    man    kurz    als    hytftcnsche  Verä/idfrnng  bezeichnen    kann,    tritt   di©_ 
HedfuluDg  der  individuellen  Keaefion  in  ganz  besonderoiTi  Maasse  hervor, 
Hier  begegnen  wir    zuerst,   gewisserraaassen    auf   der   untersten    Spros.« 
der    Stufeuleiter    der    hysterischen    Veränderung,    ausschlie.sslich    patli 
lofflsch  gedeifjcrtcn   GefüMsrcacfioticn,    welche,   wie   wir  im   Capitel    d 
ullgemeiuen  Aetiologie  sehen  werden,  die  ergiebigste  (Quelle  für  die  Ent- 
wicklung der  Hysterie  überhaupt,  sowie  fflr  den  Ausbruch  neuer  hysterischer 
Kninkheitsäusserungen  sind.  Ist  diese  gesteigerte  emotionelle  Erregbarkeit 
diW   einzige  Element   einer   psychopathischen    Constitution,    so  sind   die 
hysterischen  Krankheitsiiusserungpn  relativ  einfacher  und  eindeutiger  Art, 
Sie  cliarakterisirun  sich   als    hysterische  Afl'edcutiadun<p'ii,    die    sich  vo 
den  physiologischen  Aliectäussorungen  nur  dadin-ch  unterscheiden  lassen 
diiss  entweder  ein  grelles  Missverhältniss  zwischen  der  Intensität  des  aui 
lösenden    Keizes    und    der    Miichügkeil  der  Affectreaetion   vorliegt,    oder 
dass  der  Umfang  und  die  zeilliehe  Dauer  dieser  Aflfecireactionen  die  Nonn 
überschreitet.     Es   ist   leicht   ersichtlich,   dass   eine   scharfe   GrenzIiniJ 
zwischen  physiologischen    und    pathologischen   Affectreaetionen  nicht  zu 
ziehen    ist,     und    dass    im    Hinblick    auf    diese    elementarsfi'ü    Formen 
hysterischer  Krankheitsäusserungen   der  Salz   von  Mochius:  „Ein   weni^B 
hysterisch  ist  sozu.sageu  ein  Jeder"  durchaus  zu  Recht  besteht. 

Divbei  ist  ul)er  zu  berücksichtigen,  dass  der  Grad  der  emotionellen 
Erregbarkeit  nicht  nur  individuell  verschieden  ist,  sondern  auch  beim 
einzelnen  Mensehen  zahlreichen  Schwankungen   unterliegt,  die  theils  ai 
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')   Wir  lassen  liier  die  Frage  ^m  nnliprüiirf,  oli  iipi  physiologiscliem  KrreglKi 
koitsznstando  der    Hirnrinde    materielle    Rindeni>rufi'^ge    von    besliraiiitcn    fiinftionellen 
eorlipalen   Cenlren    luia    derartige    contrifiijrale    Entladiirgen    und    dadurch    kurjierljche 
Veründerungen  herlietzufiihron  iiiü-tündo  sind,  ebne  daes  damit  ein  psychischer  ParallclM 
prooess  vt'rknii[ift  ist,  Denn  sie  steht  mit  der  oben  berührten  Thatsaehe,  dass  psyuhische" 
Vorgänge  diese  eentrifiigalen  Entladungen   im  weitesten   Maasse    beeinflussen   und   be- 
herrschon,  in  keinem  directen  Znsammenhang. 


Hysterisohe  Veränderang. 

gewisse  Periodea  körperlicher  und.  geistiger  Entwicklung  (z.  B.  Pubertät) 
gebunden,  theils  von  besonderen  schädigenden  Einwirkungen  auf  das 
nervöse  Centralorgan  ( Ueberrafldung,  Intoiicatiou  u.  s.  w.)  abhängig 
hind.  Wir  gelangen  damit  zu  einer  zweiten  Stufe  hysterischer  Ver- 
üiiderungen.  bei  welcher  die  Krankheitserscheinungen  nicht  ausschliess- 
lich als  Folgen  emotioneller  Ern-gungen  zu  bctracbteu  sind.  Es  lässt  sich 
vielmehr  aus  bestimmten  klinischen  Erselieinungen,  die  späterhin  genaupr 
erörtert  werden  sollen,  erschliessen,  dass  die  pathologischen  Aflectreac- 
lionen  erst  auf  dem  Boden  einer  gestörten  Dynamik  der  corticalcn  fanc- 
tionellcH  Mechanismen  entstehen.  Diese  dynamischen  Störungen  tmilassen 
bald  die  üesaranitlicit  der  corticalcn  Leistungen,  bald  nur  einzelne  (unc- 
tiuuelle  Abschnitte  nnd  treten  in  zweifacher  Richtung  als  Innvrvaiions- 
störungen  zu  Tage,  niünüch  als  Bnper-  oder  Ilifpo-,  res[t.  Afunrtion. 
Sie  sind  bald  andauernd,  bald  nur  episodisch  vorhanden.  Auch  die  Art 
und  Ansdehnaug  dieser  dynamischen  Störungen  auf  einzeln«,  mehrere 
oder  alle  corticalcn  Leistungen  ist  bei  dieser  weitergehenden  hysterischen 
V'frfindernng  eiueui  niannigfachfn  Wechsel  unterworfen.  Durch  liie  Coiti- 
bination  von  Hyperfiiuction  in  einem  functionelleu  ßindenbezirke  mit  Hypo- 
oder  Afunetion  in  einem  anderen  wird  ein  seltsames  Widerspiel  von  Kriink- 
licitserscheinungen  erzengt.  Es  genflgt,  hier  ein  einziges  Beispiel  lieranzu- 
zieheu:  Die  t'ombination  von  sensibler,  resp.  sensorischer  Anä.sthesie 
mit  den  Symptomen  der  Hyperkinese  (Contracturen,  Convulsionen  etc.). 
Der  vornehmlichstpn  Bedeutung  des  Cortex  cerebri  als  Hewiisstseiiis- 
orgau  entsprechend,  werden  in  erster  Linie  und  am  sinnenthlligsten  rlie 
psychischen  Vorgünge  durch  diese  dynamischen  Störungen  betroffen  sein, 
liie  Bedeutsamkeit  der  Enipfindungsstönmgm  Mir  die  Erkennung  der 
hysterischen  Verilndening  i.st  heute  kaum  mehr  bestritten,  ebenso  ist  der 
mächlHji'  Ein/luss  der  kürzer  oder  länger  dauernden  allgemeinen  Bcwasst- 
u-ins,i,törungcn  in  ihrrn  verschiedenen  Abstufungen  ( Bewiisstseinslücken, 
Dämmer-,  rcsp.  hypnoidc  Zustände,  Wachträitme  u.  s.  tv.)  und  der 
aus  Unten  mehr  oder  weniger  resultierenden  Amnesien  auf  die  Entstehung 
nnd  GestÄltung  hysterischer  Zustandsbilder  fast  überall  anerkannt.  Aber 
^Wicli  die  specicllcn  Störungen  der  Ideen- Association,  des  Wiedererk^nnens 
ind  de<  Aufmcrkens,  welchi;  zu  den  allgeiucineii  um!  partiellen  Ver- 
whiebntigen  de»  cortiealeu  Erregbarkeitszustaudes  in  engster  Beziehung 
xteben.  gehören  zu  den  wesentlichsten  Ursachen  hysterischer  Krauklieits- 
•-•rscheiimngen.  So  werden  sensible  und  sensorische  Störungen,  wie  lutane 
Anästhesien,  Taubheit,  Blindheit,  nicht  ausschliesslich  auf  den  Ausfall 
von  Emptindtingen  infolge  psycliisfh  untcrwertliiger  Riiideuerrejü:uiigen 
zunick  in  führen  sein,  sondern  theihveise  dadurch  entstehen,  dass  die  associa- 
tiven  Wege  ftir  Elinpfiudungen  und  Vorstelhingen  ffir  kürzere  oder  längere 
Zeil  ungangbar   geworden    siml.     Die   Einplindnugsstörung   beruht  dann 
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nicht  auf  einem  primären  Verlust  von  Empfindungen,  sondern  auf  dem 
Wegfall  zugehöriger  Vorstellungi^iu  sei  ee,  dass  die  Empfindung  zu  schwach 
isl,  um  Vi)rstel!iJingen  ht'ivorxurufen,  sei  es,  (hiss  aiidLre  jurulominiereride 
Vorstellungen  da.s  Auftauchen  der  zu  dieser  Ein[jliiidung  gehcjrigen  Vor- 
stellung hemmen.  Von  Empfindungen  ohne  angeknüpfte  Vorstellungen 
kiJtiJien  wir  uns  keine  Vtcrstellung  niaohen,  d.  h.  sie  werden  nicht  zu 
einem  Bestandtheü  unseres  Bewusstseinsinhaltes. '} 

Indem  wir  uns  hier  in  der  Kiuleilung  auf  diese  kurzen  Hinweise 
aus  di-r  Symptomatologie  besehriinkeii.  hemerken  wir,  dass  überall  der 
entscheidende  Einfluss  der  Alteration  der  Gefuldstönc  auf  die  init-l- 
hiducllen  Vorgänge  zu  Tage  tritt.  Wir  werden  späterhin  sehen,  das.s  die 
«jefnhlsbetoniirg  der  Eniplindungeu  und  Vorstellungen  bei  der  Hysterie 
in  weiten  Grenzen  schwankt,  und  dass  ausser  den  vorerwülinten  Er- 
scheinungen einer  pathologisch  gesteigerten  emotionellen  Erregbarkeit 
auch  üina  pal holagische  Verringerung  der  Gefiihlsreactionen  die  Kraukheit.s- 
vorgänge  linherrschen  kann.  Mit.  der  Lahilitiit  der  enndionellen  Erregbar- 
keit hängt  der  springende  Wechsel  in  der  Ablanfsgeschwindigkeit  und  in 
der  Intensität  der  intellectuellen  Processe  aufs  innigste  zusammen:  mit  dem 
(irade  der  Gel'iihlsltetonung  wüehst  aber  auch  für  jede  einzelne  Vorstellung. 
res|>.  Jeden  Vurstelluugscomplei  sein  assoeiativer  Wcrth  und  sein 
besiiinmender  Einfluss  auf  die  körperlichen  Folgewirkungen  der  psychischen 
Vorgänge. 

Wir  haben  bislang  zwei  (nuppeu  mier,  wenn  mau  so  sagen  darf, 
Stufen  der  hysterischen  Erkrankung  kennen  gelernt.  In  der  ersten  treten 
uns  ausschliesslifh  pnihologtschc  Affcdieacttonen  entgegen.  In  dem  (.'apitel 
der  Symptomatologie  werden  wir  genauer  darthun,  in  welcher  Wi-ise  die 
gesteigerte  emotiuni'lle  Erregbiirkeit  das  Denken  und  Handeln  dnr  Patienten 
beeinflusst  nnfl  brstimnit.  Hier  .sei  nur  darauf  hingewiesen,  dass  die  krank- 
hafte Steigerniig  der  Schmerzgefühle  (die  j/sj/cfii'scAc //]//iera/(;e.Si'e)  zu  den 
consiautestert  und  sichersten  Krankheit.szeicliien  auf  diesen)  Gebiete  gehört 
und  schon  bei  der  körperlichen  Untersuchung  der  Kranken  durch  das 
Vorhandensein  cutaner  und  sonstiger  Hyperalgesien  t^in  sicherer  Wegweiser 
der  Diagnose  werden  kann.  In  der  zweiten  (jriippe  ist  die  Einwirlwig  der 
emotiondleti  Vorgänge  auf  die  geistigen  unil  körperlicJicn  Krankhcits- 
ersrlienitingcn  im  wesentlichen  bestimmt  durch  puibologischc  ] 'er Schiebungen 
der  Erregbarkcitszit  stünde  der  Grosshirnrindc,  die  auch  für  sich 
allein  zu  .specilischen  Merkzeichen  des  hysterischen  Krankbeitszustandes 
Venitilussimg  sind  (Anästhesien,  Contracturen,  Lühniungru  u.  s,  w.).  Es 
wird  die  Aufgabe  der  allgemeinen  Aetiologie  und  Sym[ilonmtülogie  sein, 
klarzulegen,    in    welcher  VV^msc    und    in  welchem  Grade  die  euiotioaellen 

')  Vergl.  Zieiicn:  Psycho-physiologisdie  Erkenntnistitlieorie.  Jena  18!)8. 


Pathologische  Erregbarkeitszuständc  des  Cortex.  H 

Vorgänge  die  Krankheitsäusserungen  der  corticalen  Ueber-  und  Unter- 
erregbarkeit bestimmen. 

Auch  hier  mögen  schon  einige  Beispiele  Platz  finden,  die  unsere 
Auffassung  über  die  physio-pathologisehe  Stellung  dieser  hysterischen 
corticalen  Veränderung  veranschaulichen.  Bestimmte  Formen  von  Empfin- 
dungsstörungen, von  denen  wir  hier  nur  die  sensible  und  die  sensorische 
Anästhesie  und  eoncentrische  Gesiehtsfeldeinengung  (c.  G.  E.)  hervor- 
heben, sind  für  uns  die  Kennzeichen  einer  unterwerthigen  Erregbarkeit 
functionell  zusammengehöriger  Bindenelemente,  durch  welche  die  physio- 
psychologischen  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  von  Bewusstseins- 
vorgängen,  d.  h.  hier  Empfindungen,  aufgehoben  sind.  Es  gibt  also  nach 
dieser  Auffassung  elementare  hysterische  Krankheitssymptome,  die  ganz 
für  sich  allein,  gewissermassen  losgelöst  von  jedem  psychischen  Elemente, 
lestehen  können.  Dann  begegnen  wir  einer  anderen  Art  von  hysterischen 
Empfindungsstörungeo,  bei  welchen  von  vornherein  der  Einfluss  psychischer 
Vorgänge  auf  ihre  Entstehung  und  ihre  besondere  Loealisation  unverkenn- 
bar ist.  Wir  erwähnen  hier  als  Beispiel  die  Anästhesien  in  geometrischen 
Segmenten  (Charcot),  die  sich  vornehmlich  bei  der  traumatischen  Hysterie 
im  Anschluss  an  einen  emotionellen  Shock  vorfinden.  Noch  eindeutiger  tritt 
die  psychogene  Natur  der  Erapfindungsstörung  bei  den  systematischen  An- 
ästhesien (P.  Janet)  hervor,  bei  welchen  nur  einzelne,  in  ein  bestimmtes 
Sy.stem  gehörige  Empfindungsgruppeu  geschwunden  sind,  während  alle 
anderen  Reize,  die  auf  denselben  Sinn  oder  dieselbe  Körperstelle  einwirken, 
Bewusstseinsvorgänge  hervorrufen.  Die  Entstehungsbedingungen  dieser 
immerhin  seltenen  Form  sensorischer  und  sensibler  Anästhesie  lassen 
sich  beim  hypnotischen  Experiment  feststellen,  indem  es  hier  gelingt, 
durch  die  suggestive  Erweckung  bestimmter  Vorstellungen  solche  „inlii- 
bitorischen"  Acte  auf  psyehischenr  Gebiete  zu  erzeugen. 

Wir  haben  damit  zwei  Kategorien  hysterischer  Anästhesien  kennen 
gelernt,  die  aus  allgemein  physio-psychologischen  Erwägungen  heraus 
schärfer  zu  trennen  sind :  bei  der  ersten  besteht  ein  INIinus  cortico-sen- 
sibler,  resp.  cortico  -  seusorischer  Erregbarkeit,  durch  welches  ein 
Ausfall  oder  zum  mindesten  eine  Erschwerung  psychischer  Leistungen 
bedingt  ist.  Bei  der  zweiten  Kategorie  tritt  eine  Mehrleistung  psychischer 
Arbeit  in  dem  Sinne  hervor,  dass  pathologisch  gesteigerte  Einwirkungen 
von  Bewusstseinsvorgängen  emotioneller  und  intellectueller  Natur  auf  be- 
stimmte Bindenfunctionen  ausgeübt  werden.  Der  princijiielle  Unterschied 
dieser  beiden  Kategorien,  welcher  sich  auf  den  ursprünglichen  Zusammen- 
hang hysterischer  Functionsstörungen  mit  der  psychischen  Reihe  der  Rinden- 
erregungen allein  bezieht,  lässt  sich  in  gleicher  Weise  an  den  Ausfalls- 
und  Reizsymptomon  in  der  motorischen  Sphäre  (Lühmimgen  und  Cou- 
tracturen)  nachweisen. 
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In  einem  Punkte  treffen  aber  alle  hysterisclu'n  Kniukheitserecheimiiigen 
zusarnmeu  :  WV-leher  Art  auch  ihre  Eiitstehutig  gt'vvpsen  sein  mag.  so  werden 
sie  zu  jeder  Zeit  von  den  verschiedensten  psychischen  Faetcren,  von  neu 
zufliessendem  Emptindungsmaterial.  von  Geföblserrogung,  von  der  Richtung 
der  Aufmerksamkeit,  von  priidonitnirenden  Vorstelliutgen  u.  s.  w.  in  viel- 
tUltigster  Weise  beeinflusst.  bald  gesteigert,  liald  aufgehoben.  Jedeshysteriscfic 
Kranlheihsifmjrtom  kann,  auch  tvenn  hei  seiner  (r.stinaUycn  Kntslchung 
ein  Beivusstseinsvorgang  nicht  wirhsam  gewesen  ist,  spnlcrhin  durch 
pxycJiische  Phänomene  reproducirt  werden.  Eine  hysterische  Patientin, 
die  mehrere  Jahre  hindurch  in  un.serer  Behfiridlung  war  und  die  wech- 
selndsten Zustaiidsbilder  auf  p.sychischein  und  körperlichem  Gebiete  darliot, 
war  bei  der  Atisführung  passiver  Gymnastik  in  den  Firigergelenken 
plötzlich  bei  einer  foreirten  Bewegung  des  dritten  Fingers  der  linken 
llaud  von  einer  Beugecoiitractiir  dieses  Fingers  in  der  Grundphalanx 
befalleu  worden,  wiihrend  die  anderen  Phalangen  gestreckt  waren.  Dieser 
Zustand  dauerte  mehrere  Stunden  au  und  schwand  dann  allnifthlich.  Als 
<lie  Patientin,  die  von  dieser  unerwarteten  tmd  ihr  bislaug  völlig  fremden 
Krankheitserscheinung  sehr  iteunruhigt  worden  war,  sie  uns  am  anderen 
Tage  berichtete,  trat  während  der  Erzählung  ganz  plötzlich  die  Contractur 
des  dritten  Fingers  zum  Entsetzen  der  Patientin  wieder  auf.  Es  gelang 
sehr  leicht,  durch  geeignete  Wachsuggestionen  unter  Zuliilfenahnie  von 
leisen  Strichen  über  die  Dorsalflüche  des  Fingers  die  Contracttir  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  hier  die 
Kepnjduotiou  des  stark  gefühlsbetonten  Erinnernngsbildes  des  stattgehabten 
Ereignisses  dieses  selbst  wieder  insceniert  hat.  Wir  sind  der  Ueber- 
zeugimg,  da.ss  die  erstmalige  Entstehung  der  Contractur  ausschlie.sslich 
durch  pathologische  Verschiebungen  des  Erregbarkeitszustandes  innerhalli 
des  motorischen  functionellen  Systems  für  sogenannte  Willkiirbewegurigeu 
aul"  dem  Boden  der  hysterischen  Veränderung  zu  erklären  ist.  Dabei 
mag  hier  ganz  uuerßrtert  bleiben,  ob  pathologische  Uebererregungen  in 
cortico-motorischen  Bezirken  oder  in  s[tiualen  Reflexeentre.n  (in  Folge 
Wegfalls  eorticaler  Hemmungen)  die  Contractur  bewirkt  haben.  Die 
Haui>tsachM  ist,  dass  die  Contractur  nicht  [jsychogen  war.  alter  später  mit 
Leichtigkeit  auf  psychischem  We'^v  wieder  geweckt  werden   konnte. 

Wir  haben  damit  dasjenige  Krankfanitsmerkmal  kennen  gelernt, 
web'hes  die  Hysterie  vor  allen  anderen  Nervenkrauklieiten  auszeichnet: 
die  gesteigerte  iSitggcstibiliiät,  welche  Auto-  und  Fremdsuggestioneu  die 
Macht  verleiht,  vorhandene  hysterische  Kratikheitserscheinungen  auf- 
zuh*'bert  und  neue  hervorzurufen. 

Schon  dieser  kurze  Ueberblick  (il)L'r  die  viellkch  verschlungenen 
Pfade  der  psycho-pathologischeu  V'orgiiiige  bei  der  Hysterie  macht  es  be- 
greiflich,   dass   alle  Versuche,    das   bunte   Bild   hysterischer  Krankheits- 


Bedeutung  der  Vorstellungen  im  Krankbeitsbilde. 
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Hrscheinnngeii  auf  eine  einzige  psychologische  GruDdlbrnipl  ziirflckKiitühreri, 
in  welcher  nur  ein  bestimmter  soelisclior  Vorgang  ausschliigguUeiid  ist, 
mi&sliiigen  lunsseii.  So  ist  diH-  vielfach  citirk;  Satz  von  Mutbius.  nHyste- 
risch  isind  alle  diejeaigi'ii  IcraukhalU-ii  Vciiiiuierungen  des  KörpiTs,  die 
rtaruh  Vorsteiliiugeii  verursacht  siüil".  zweifellos  in  dieser  eugereu  Fassung 
iiur  auf  r'ine  ganz  beschränkte  Gruppe  hysterischer  Kranklifitssyrapton)«' 
anwendbar.  Auch  die  von  Moehius  selbst  herrührende  Ergänzung  seines 
Ausspruches,  dass  hysterische  Erscheinungen  durch  Vorstellungen  oder 
durch  die  mit  ihnen  verbundenen  Gemiiths^hejvegunfjcn  sofort  ent- 
stehen und  ebenso  oft  verschwinden,  ist  nicht  geeignet,  die  Bedenken 
gegen  diese  Definition  der  Hysterie  zu  zerstreuen,  Denn  sie  wird  vom 
psycho-pathologischen  Standpunkte  aus  nur  einem  Hnichthi'ilo  hysterischer 
Krankheitssyraptome  gerecht,  während  für  andere,  geradezu  ausschlag- 
gebende Symptome  die  Entstehung  durch  Vorstellungen  und  deren 
(iefflhistöne  nicht  bewiesen  werden  kann.  Es  gilt  dies,  wie  aus  den  vor- 
stehenden Erörtenmgen  ersichtlicli,  in  erster  Linie  für  gewisse  Formen 
der  hysterischen  Anästhesie  und  für  die  hysterischen  Lähmungen  und 
Contracturen.  Moebius  ist  sich  dieser  Thatsache  wühl  bewusst  gewesen, 
indem  er  bemerkt,  dass  es  sich  bei  der  Aufstellung  seines  Tjeitsatzes  vor- 
derhand nur  um  einen  Aualogiescliluss  handelt.  Bei  dem  Versuche,  alle 
hysterischen  Krankheitserscheinungen  durch  Vorstellungen  erklären  zu 
wollen,  geräth  man  schon  nach  wenigen  Schritten  auf  psyehologi.sche 
Irrwege.  Wenn  z.  B.  Moebius  den  Ausfall  bestimmter  Bewegungscombi- 
iiBtionen  (vergl.  Abasie,  Astasie)  auf  das  Auftauchen  der  prädominireuden 
.Vorstellung  des  Nichtkönnens"  zurücktührt,  so  muss  er,  da  diese  Vor- 
slellnng  thatsächlich  im  KewusstseinsinhaK  der  Kranken  nicht  vorhanden 
ist,  sobirt  zu  der  Hilishy]iothese  greifen,  dass  diese  Vorstellung  nicht  zu 
einem  Bestandtheile  des  wachen  Bewnsstseius  geworden  ist  und  nur 
.jenseits  des  Bewusstseins"  als  Ursache  i einer  Bewegungsstörung)  wirkt. 
Es  ist  dies  der  gleiche  Gedankengang,  der  den  Arbeiten  von 
P.  Janet  und  Sollier,  wenn  auch  in  anderer  Form  und  Ausdrucksweise, 
I«  Grunde  liegt,  indem  dort  unbewusste  oder  unterbewusste  Vorstellungen 
eine  führende  Rolle  spielen.  Es  sollen,  um  nui'  ein  ßi»ispie[  liier  heraus- 
zugreifen, nach  Janet  die  hysterischen  Contracturen')  zum  Theil  Folge- 
ZH.stände  von  solchen  Vorgängen  sein,  die  unterhalb  der  Bewusstsein.s- 
schwelle  liegen  und,  wie  er  sich  au  einer  anderen  Stelle  ausdrückt,  von 
einer  Ueberthätigkeit  unbewusster,  von  ihrem  Bewusst,sein  losgelöster 
Bewegungsvorstellungen  herrühren.  Sollier  ist  soweit  gegangen,  verschieden- 
artige und  verschieden  werthige  Stufen  dieses  Unterbewusstseinszur  Erklärung 

*)  Es  mag  hier  schon  herTorgehoben  werden,  dass  Janet  die   Annahme   dircct 

iblehnt,  dftsa  alle  hysterischen  Erschein ungen  rein    psychologischer  Natur  wären    und 

im  besonderen  der  Zustand  der  Contractor  ohne  anatomiaohe  Oraadlage  bestände. 
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der  hysterischen  Krauklieilsersrheiniiiigen  auszuinaltü,  imd  hat  diesoni  Spie 
dei'  PhaulaRiL'  liiuliircli  einen  wissMiiseJiartlu'lKMi  Anstrich  zu  gt'tten  versucht, 
(lass  «r  die.'si-  Hcuiisstseinss(\)tVii  in  f:ra|*]iisclii'ii  l'nrvi'U  (iiirsteiitu.  Wir 
Stollen  uns  vtillstüiulig  auf  ik>ii  HoiJcn.  «Icr  von  Ziehen  in  seinen  [ilivsio- 
psvr-hologischfn  V^n-lfsungt-u  vi-rtretcu  witnlrn  ist,  tlass  nur  (tasjenige, 
wa.s  unsHreni  Jicwu)istscin  gegeben  ist,  als  psyrhischi'  Erstheinnng  vor- 
liaiitien  ist.  Wir  kennen  iJoshtilb  ntn-  Vorstrllungen,  insoweit,  sie  uns 
itewusst  sinti.  Wi-nn  wir  also  (hese  llilfsliypothese  gan?,  hei  Seite  lassen, 
so  wenlen  wir  iiniiiöghch  m  d^^r  AulTassvriig  gelany:i'n  könnten,  dass,  iiui 
bei  dem  erstgenannten  lieispiele  zu  bleifuMi,  die  Heiiiianästlitsie  durch  V'or- 
stolinngen  erzeugt  ist.  Denn  darin  stimmen  alle  üntersueher  (Iberein,  dass 
die  Kranken  keine  Vorstellung  von  der  vorhandenen  Eni|ilitidiiniisstürung 
liabeti.  Es  liegt,  um  es  z.ii  wiederholen,  diesem  mehr  mler  weniger 
vollstündiiren  Ausfall  von  BenihrungsemjiliruiungHn  eine  A-,  resp. 
Hypo-Fiinciion  in  bestimmten  t'unetionellen  Rindencentren  zu  tirnnde. 
welche  es  entweder  unmögüdi  macht,  dass  eine  uiaterielle  Rindeiierregnng 
einen  psychischen  I'rocess  -  hier  eine  Emptindting  —  weckt,  oder  das 
Zustandekommen  einer  dem  Reize  adiiquaten  Emptindungsiutensität  ver- 
hindert. Aber  aueh  die  vorhin  mit  der  Abasie  und  Astnsii'  berfihrten 
sysleniütisiLTti'M  Läliniutigefi  sind  erklilrbar,  uhiif  zu  dem  mir^rbewnssten 
Aut'laiichen  der  Vorstellung  des  Niehtkönnens  seine  Ziillurdit  ym  nehmen. 
Hier  liegen  Assoeiationsstörunji-en  zu  (irmide,  welche  den  Ansfaij  be- 
stimmter Complexe  von  Hewegungsvorsteilnngen  verursachen.  Also  auch 
hier  ist  ein  Ausfall  von  psychischer  Leistung  und  nicht  eine  (jimlitative 
Abiinderuiig  derselben  der  Ausgnngs|iunkt  der  hysterischen  Krankheits- 
erscheinmig.  Die  von  Jnnd  ausgelmnle  lA'hre,  nach  welcher  die 
psychologisch  zu  deutenden  ltysterisc}ien  Kraiikheitsphünomene  im  letzten 
Grunde  anf  einer  [jalhologischen  Einschrätikung  des  Hevvnsst.seinsl'eldes 
lind  im  besonrleren  auf  einer  associativeti  Stiinmg  zwischen  dem  Ich- 
Hewusslsein  und  dem  übrigen  \'orstellun!.''sinhalt  beruhen  sollen,  ist  unr 
in  engen  (irenzen  verwerthbar. 

Es  mögen  diese  Bei.sp|4-Ie  jrenügen,  um  die  l'nmiiirlicbkeit  zu  be- 
weisen, alle  hysterischen  Krankheitsvorgiinge  auf  ein^'  psychologiscbt^  tirund- 
lonriel  zurilckzu führen.  Wir  sind  der  Meinuvg,  dass  stvar  alle  ht/alcri- 
schen  KrankheitsersvhcinuHgcn  durch  psyrhische  Vortfäugi'  heehiflnsst 
werden  Jcönncn,  dass  über  der  StiU,  die  Hysierie  entstehe  ohne  jede  Aus- 
nahme aus  psijchischen  Vorgängen,  noch  nicht  bewiesen  worden  ist  und 
auch  nicht  bewiesen  werden  Icatm.  Insbesondere  halten  wir  es  für  un- 
möglich, dass  die  Emptiiulungs-  und  lieweguugsstürungen,  die  man  zu  den 
charakteristischen  Merkmalen  („Stigmata")  der  Hysterie  zählt,  ohne  jede 
Ausnahme  psychisch  bedingt  seien.  Das  Gleiche  gilt  in  erhühtem  Maa.ssc 
von  den  visceralen  Krankheitserscheinungen, 


* 
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Wir  müSBiMi  ims  deshalb,  soweit  '-iiu'  psyclioInjrjscIiH  Hngnimhing 
nberhaupt  inüglieh  ist,  damit  bt^gnfigi^n.  eiin'  allgmieintTy  Fnssung  für 
die  Hejrriffsbestimrnuny  der  specifisch  liyslrrisciien  KrariklieitsiiurKiiiale 
zu  suchen,  welche  uns  in  den  bisher  skiz/.irten  Kninkheitsliildern  der 
einfachen  .kleinen"  Hvsterie  entgegengetreten  sind.  Dieser  Versuch  geht 
Von  dem  didiiktiseli  tiothweiidigen  pliVKio-psvchologischen  I'tisinbt  ans, 
dass  onter  normalen  Verliiiltiiissen  «'in  gesetzniüssigfr  l'araileiismiis 
zwischen  ilen  materiellen  Hiriirindenerregnngen  und  den  psvehischen 
Vorgingen  vorhanden  ist.') 

Die  hifsterischc  l'eräudnuntj  hpatcht  ilnrin,  liaas  die  (jesctrnu'issitfnt 
Wccitsdbeiiehungcn  swisrhen  der  jifti^cJiischi'n  und  nintcriellm  Reihe 
gestört  sind,  und  stcar  in  doppeller  RicMxttig:  nnf  der  einen  Seife 
falhn  für  hfstimnde  Reihen  malerieller  Tiindcnerrerfungen  dir  psujchisrhrn 
FaraHiljirocesse  aus  odrr  werden  nur  unroUstöndig  durdi  jene  geweckt; 
iiuf  der  anderen  Seite  entsitricJU  einer  materiellen  Rimlcnerregung  ein 
Uehermaas!^  psgchii^cher  Leistung,  rf'/.<r  die  rerschiidrpartigslen  Riicl,-- 
Wirkungen  auf  die  gesatumten  Innervationsvorgünge,  die  in  der  Rinde 
rntstehcn  oder  tum  ihr  bchrrrscht  werden,  hervorruft.  Die  pathologische 
Mejjrleistiing  an  psychisclier  Arbeit  gibt  sich  dpiniiaeli  nicht  alli'Jii  in 
einer  Steigerung  der  (.iet'ilhlserreguiigon,  in  einer  Ver.sehäftiiiig  der 
Empfindungen  oder  in  dem' Auftauchen  öberwerihiger  Vorstellungen  kund, 
sondern  aueli  d»n'ch  die  auffallende  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  psychi- 
schen Vorgänge,  vor  allem  die  Vor-steUnngen.  auf  alle  hysterischen 
P'imctionsstOrungen  einwirken.  Ihil>ei  rrmss,  wie  wir  dies  schon  oben  be- 
tont habon.  angenommen  werden,  dass  in  den  einzelnen  lunctionellen 
Bezirken  der  (inisshiniritide  ganz  verschiedenartige  und  ver.schieden- 
werthige  Abweichungen  vom  normalen  Erregbai keitszii.stande  —  tlieils 
l'ebererregbarkeit,  theils  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  —  neiteneinander 
be.itehen  können.  Denn  nur  so  Ia.ssen  sich  die  bunten  und  ."«cheinbar 
v\iderspruch.srollen  hysterischen  Znstandsbilder  befriedigend  erkliiren.  E.s 
darf  aber  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  jede  unsprfmglich  ganz 
umschriebene  functionelle  Störung  der  (irosshirnrinde  die  Arbeitsleistung 
iderer  functioneller  corticaler  Bezirke  secnndär  sowohl  in  bahiiender, 
h  auch  in  hemmender  Richtung  beeinJlusMen  kann.  Es  tritt  diese»  func- 
tionelle AbhängigkeitsverhältnisR  vielleicht  am  eindeutigsten  bei  den 
Störungen  auf  cortico-motorischem  Gebiete  hervor;  der  Herabsetzung  der 
Erregung  und  der  Erregbarkeit  der  Hiiut-,  Muskel-,  (ielenk-  u.  s.  w. 
Emplindijogen  entspricht  seiir  oft  ein  Ausfall  bahnender  Einwirkungen 
anf  die  Centren  der  sogenannten  Willkürbewegungen,  so  dass  hysterische 


')  Die  Erörterung   der    Frage,    ob    für    alle   psycliigclien  Erscheinimgcn   sulclie 
materiellen  Parallcivorgänge  bestehen,  Ins.sen  wir  hier  unberührt. 
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Anästhesin.  und  Analgesie  mit  hysterischer  Amyosthenio,  resp.  Parese 
iu  den  fiinction»>Il  Rugehörigon  Theilen  des  locomotorischeii  Apparates  ver- 
IjiindfM  ist,  und  iim^t-kvlirt  dienf-ii  Ztistände  der  rübcrorregung,  resp. 
Uebtrt'rrepbarkeit  (Hypenisllifsio,  Hypeialgesie)  zum  Ausgangspunkt  von 
Hyperkinesieii  (Contracturea).  Diese  Störungen  des  dynamischen  Gleich- 
gewichts bei?ohrünki?n  sifli  aber  nieht  ausschliesslich  auf  die  Rinde,  sondern 
erstrecken  sieh  auf  alle  Abschnitte  eines  fniictionellen  Systems  innerhalb 
der  Cerebro-Spinalaxe,  wodurch  das  merkwürdige  Durcheinander  patho- 
logischer Steigerungen  und  Herabmtnderungeu  nervöser  Arbeitsleistungen 
noch  vväclist.  Es  tritt  dies  am  klarsten  bei  den  motorischen  Fiuietions- 
slörungeu  zu  Tage,  wo  einem  Ausfall  an  Arbeitsleistung  in  moto- 
rischen ßindenbeüirken  (cortico-motorische  Lähmung^  ein  Uebermaass  von 
En-egbarkeit  in  infracorticalen,  resp.  spinulein  motorischen  CetHralajiparalen 
infolge  des  Wegfalls  curticaler  Hemnningserregungen  entsprechen  kann. 
So  lassea  sich  wenigstens  zum  Theil  die  Combinationen  von  hysterischer 
iJihraung  mit  Contractur  erklären. 

Wir  haben  hiiT  diuse  allgemeinen  pliysio-|iatliologischen  Erwägungen 
eingeschaltet,  um  darzuthun,  dass  die  hysterischen  Krankheitserscheinungen 
nicht  ausschlifsslieh  ans  den  Störungen  des  psychischen  Mechanismus, 
aus  dem  Ausfall  oder  aus  der  Steigerung  der  emotionellen  und  intellec- 
tuellen  Vorgänge  hfrzuleiten  sind,  sondern  dass  in  gleichem  Maa.sse  die 
d^^naraischen  Störungen  der  materiellen  Rtudenprocesse  und  die  darch  sie 
bewirkten  Innervationsstörungen  verantwortlich  sind. 

Eine  ahnliche  Verknüpfung  psychischer  und  kürperlich-nervöser 
Krankheitserscheinungen  linden  wir  bei  all  jenen  vielgestaltigen  Krank- 
heitszustiüiden,  welche  uns  bald  als  isolirte  und  bis  zu  gewi.ssem  Maasse 
.selbstständige  neuro-,  resp.  psychopathische  Syniptomencomplexe  —  wir 
nennen  hier  nur  die  Hemikranie  und  die  Agoraphobie  als  typische  Vertreter 
—  entgegentreten,  bald  äu  den  zusammengesetzten  Krankheitsbildern  der 
Neurasthenie  und  Hypochondrie  Veranlassung  werden.  Auch  die  Epilepsie, 
deren  motorische  Erregungs-  und  Hemmungsentladungen  ausschliesslich 
durch  Störungen  der  materiellen  Rindenprozesse  (die  Betheiligung  infracor- 
ticaler  Centren  beim  epileptischen  Krämpfe  lassen  wir  hier  ausser  Hetra«?ht) 
verursacht  worden,  bietet  eine  Fülle  von  psychischen  Kranfcheitsvorgängen 
dar,  unter  denen  wir  hier  nur  die  mit  dem  ej)iieptischen  Insulte  direct  zusam- 
menhangenden Bewusstseinsstörungen  zu  erwähnen  brauchen.  Man  hat 
versucht,  der  in  der  Neuzeit  immer  schärfer  betonten  Bedeutsamkeit  der 
psychischen  Coraponente  bei  den  „grossen, diffusen  Neurosen"  dadurch  gerecht 
zu  werden,  dass  man  sie  als  Psycho- Neurosen  bezeichnet  hat.  In  diesem  Sinne 
irird  mun  die  Hijstcrie  als  T'sycho-Neurose  xaV  ^i^y.v  bezeichnen  müssen. 

Da,ss  die  unfertigen  und  voll  entwickelten  Psycho-Neurosen  in  engem 
Zusammenhang  mit  einander  stehen,  ist  vom  ätiologisch-kiinisehen  Stand- 
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punkte  aus  wohl  allgemein  anerkannt.  Im  besonderen  wird  heute  kaum  mehr 
bestritten,  dass  auf  dem  Boden  ererbter  neuro-,  resp.  psychopathischer  Prädis- 
position trotz  Gleichartigkeit  der  schädigenden  Einwirkungen  sich  nicht  nur 
bald  diese,  bald  jene  Nerven-  oder  Geisteskrankheit  i'tlr  sich  allein  entwickeln 
kann,  sondern  auch  eusammengeseUte  Krankheitsbilder  entstehen.  Es  .sind 
darunter  solche  zu  verstehen,  welche  zu  gleicher  Zeit  die  Sjmptomen- 
1 '  '  '  zweier  klinisch  difTerenter  Krankheitsbilder  in  voller  Ausprägung 
>  II.      Da,   wie  wir   später   sehen  werden,    die  Hysterie   unter   den 

erblich  bedingten  Neurosen  an  erster  Stelle  steht,  so  ist  es  nicht  ver- 
wunderlich, dass  sie  so  häufig  mit  anderen  Nervenkrankheiten  conibiuirt 
ist.  Wir  finden  sie  im  Verein  mit  organischen  Erkrankungen  des  Central- 
nen'ensysteras  (z.  B.  der  multiplen  Sklercse),  viel  häufiger  aber  mit 
lunctionellen  Neurosen  und  Psjchosen.  So  gehören  zusammengesetzte 
Krankheitszustäude,  in  welchen  neben  der  Hysterie  Chorea.  Epilepsie, 
.Vlorhu.s  Basedowil  etc.  als  selbstständige  Leiden  bestehen,  durchaus  nicht 
zu  den  Seltenheiten. 

Am  häutigsten  und  praktisch  bedeut.sarasten  ist  die  Comhi- 
natien  von  Hysterie  und  Xenrasthenic.  Schon  bei  unserer  {rühereu 
Bearbeitung  der  Neurasthenie  sind  wir  bei  dem  Versuche,  bestimmte 
^idioische  Typen  der  Neurasthenie  auizutinden,  zu  der  Aufstellung  einer 
liyperalgetiscben  Form  als  Varietät  der  psychischen  Neurasthenie  gelangt. 
Wir  hatten  damals  schon  festgestellt,  dass  etwa  die  Hälfte  der  hierher 
^«•hörigen  Beobachtungen  mit  den  klinischen  Kraiikheitsmerkraalen  der 
hereditären  Neura.sthenie  behaftet  ist,  und  dass  tliesst/ndc  Uebergänge  zur 
Hysterie  mit  herailateralen  sensiblen  und  .sensorisclieu  Krankheitssyraptomen 
vorhanden  sind.     Wir   können   heute  diese  Erfahrungen   nur  bestätigen. 

Die  neuerliche  Bearbeitung  unseres  gesamtntcn  klinj.seheu  und  poli- 
klinischen Materials  (einschliesslich  der  Privatpraxis),  soweit  dasselbe  die 
Fälle  von  weiblicher  Neurasthenie  und  Hysterie  umfasst,  hat  ergeben,  duss 
dtca  diu  Hälfte  der  Kranlcenbeohachtungen  gicichzeiiiff  die  Krank- 
heitserscheinungen der  Hysterie  und  der  Neurasthenie  darbot.  Wir 
legten  der  Diagnose  der  Neurasthenie  diejenigen  Gesichtspunkte  zu 
Grunde,  welche  wir  in  der  gt-nanulen  Bearbeitung  vertreten  haben,  und 
tOgten  nur  dann  die  Bezeichnung  Hysterie  hinzu,  wenn  siieeiliseh  hyste- 
rische Störungen  (sensible  and  sensorische  Stönuigen,  motorische  Reiz- 
luid  Ausfallserscheinungen  hysterischer  Art,  paroxysmale  Zustände)  in  aus- 
geprägter Form  bestanden  haben. 

Dabei   ist  aber   zu   berQcksiehtigen,   dass  wir  es  bei  der  Begriffs- 
li<?stimmnng  der  Hystero-Neurasthenie  nicht  allein  mit  susammingesetdrn, 
andern  auch   mit  Mischfurnien   beider  Krankheiten  zu  thuu  haben.    Als 
stere   lassen   sich    nur   .solche  Fälle    bezeichnen,    bei   welchen  zu  ver- 
arhiedenen  Zeiten  des  Krankheitsverlaufes  ausschliesslich  die  Erscheinungen 
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df'i'  Hysterie  oder  der  Nourasllienie  jresondert,  in  abpreschlosseneu  S}iu- 
ptoinenbildeni  nachzuweisen  waren.  Am  häufigsten  linden  wir,  dass  erst 
fnr  kürzere  oder  längere  Zfit  der  neurasthenischo  Symptoniencomitlex 
bestanden  hat,  nnd  dass  spüterhin  unter  dem  Hinzutritt  neuer  Schädlich- 
kf'iten  sich  specitiseli  hysterische  Knuikheitsmcrkniale  hinzugesellten. 

Als  Mischformen  sind  dagegen  jene  Krankheitsfälle  eu  beseichnrn, 
bei  welclien  zu  heimr  Zeit  des  Kranhheitsverlanfcs  eine  schärfere 
Sonderung  der  beiden  Reihen  der  Krankheitserscheinungen  erkennbar 
war,  sondern  dieselben  in  unlösbarer  Verfncngung  neben  und  durch  ein- 
ander bestanden  haben.  Diese  Mischfornien.  welche  auf  der  Grundlage 
eines  constitutionellen  nervösen,  resj).  psychischen  Bchwiii'hezustandes 
sich  aufbauen,  sind  von  äfiologisch-kliuischein  Standpunkte  aus  leicht  ver- 
ständlieh. Der  weitere  Ausbau  der  Lehre  von  den  erblieL  bedington 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  hat  uns  nämlich  dazu  geführt,  eine  be- 
sondere Gruppe  der  erUich'dfgenerutiren  Nenen-  und  Geisteskrankheiten 
absutrenneii,  welche  hinsichtlich  der  Entwicklung,  der  Gruppirung  der 
Krankheitssyinptorne  und  des  Vorlaufes  eine  klinische  Eigenart  besitzen. 
Wir  werden  im  Capitel  der  allgemeinen  Aetiologie  die  Redeutsamkeit  der 
Lehre  von  der  erblichen  Degeneration  zur  Unterscheidung  bestimmter 
kliniKcher  Varietäten  der  Hysterie  genauer  kenneu  lernen.  An  (liesi-r 
Stelle  sei  nur  darauf  anfniei'ksam  gemacht,  dass,  wie  uns  die  Symptomato- 
logie der  erblich  degenerativen  Geistesstörungen  in  zahlreichen  Beispielen 
lehrt,  die  ausgcprügtesten  Formen  degenerativer  Constitution  die  gesetz- 
losesten Krankhcitsbilder  hervorrufen.  Je  bunter  zusammengewürfelt  die 
allectiven  und  intellectuellen  Reiz-  und  Ausfallssymptome  in  den  wechselnden 
Krank  hei  ts]iha.seii  unter  dem  Eintius.s  gennglugigster  Gelegenheitsursaehen 
in  Erscheinung  treten,  je  mosaikartiger  in  diesen  Zustandsbildern  die 
psychischen  mit  somatischen  Kraukheilssymptomen  (Migräne.  Neuralgien, 
tieartige  Zustände  u.  s.  w.)  vereinigt  sind,  desto  sicherer  dürfen  wir  auf 
das  Vorhandensein  der  degenerativen  Miscliforru  schliessen.  Bei  der  Er- 
forschung der  degenerativen  ('onstitutioii  wird  man  den  im  ätiologischen 
Capitel  betonten  Keimessehädiguiigen  eine  ebenso  grosse  Bedeutung  wie 
den  erblieh  wirksamen  Factoren  im  engeren  Sinne  zumessen  mtlssen.  Es 
ist  genugsam  bekannt,  dass  in  dem  weiten  Gebiete  der  degenerativen 
Neurosen  und  Psychosen  eine  flberaus  grosse  Zahl  neurasthenischer  und 
hysterischer  Patienten  Unterkunft  gefunden  hat,  und  so  ist  es  nicht  ver- 
wunderlich, dass  auch  die  mannigfachsten  Variationen  hystero-neu- 
rasthenischer  Mischforraen  vorhanden  sind. 

Fflr  Moebius,  welcher  die  Neurasthenie  als  eine  von  der  Hysterie 
gänzlich  verschiedene  Kr:\nkheit  erklärt  hat,  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  ein 
Hysterischer  so  gut  wie  irgend  ein  anderer  neurast henisch  werden  kann.  Wir 
möchten  umgekehrt  sagen,  da^s  viel  häutiger  die  hysterische  Veränderung  und 
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ile  itir  «•litxpii'chfiid*']!  spccifisolu'n.  hysterisclii'ii  Kinjiklii'itfinierkiiiali'  aiil' 
dt'm  Boilen  dt-r  iieiirasthenisflien  Dauerornindniig,  rosii.  Ers<:Ihi[>riiii;r  zu 
Stande  kommfn.  Eh  geschieht  dies  aber  nicht  rtns.schlit.'ssiieh  bei  t'onstitu- 
tionellen  Schwächlingen  mit  ererbten  pathotogischun  Prädispositicynen, 
sondern  auch,  wie  das  grosse  Gebiet  der  Iramuiitischea  und  toxischen 
Hystero-Neura-sthenien  lehrt,  auf  Grund  von  Sehädigungnu,  welche  erst 
während  des  individuellen  Lebens  eingewirkt  haben.  Der  vornehmlich  v<ni 
der  CVwfro/'schen  Schule  aufgestellte  und  vertheidigte  Lehrsatz,  dass  die 
Hysterie  nur  auf  dem  Hoden  der  erblichen  Prädisiiositiou  entstehe,  wird 
durch  solche  Beobachtungen  entkräftet. 

Fm-  ist  ileii  geneti!!i(.'hen  Zusanitnenhiiugeu  /.wischen  der  Neu- 
rasthenie und  der  Hysterie  dadurch  gerecht  geworden,  das.s  er  die  cerebrale 
Erschöpfung  als  die  wesentlichste  Grundlage  beider  betrachtet.  Er  vertritt 
die  Annahme,  dass  die  verringerte  Arbeitsleistung  des  erschöpften  Gehirns 
bestimmte  Vorstellungen  der  Fuiictionsaufliebung  (z.  B.  einer  motorischen 
Lihmang)  weckt  und  dadurch  secundär  auf  ideagencm  Wege  die  Lähmung 
selbst  hervorruft.  Es  i.st  leicht  ersichtlich,  dass  diese  Heweisführuiig  viel- 
mehr l"Qr  die  sogeniiunten  hypoehnndrischen  Lähmungen  von  Werth  ist. 
Wir  selbst  haben  diesem  Gfdarikengange  schon  in  einer  früheren  Arbeit 
bei  der  Analyse  der  psychisch  bedingten  Störungen  des  Gehens  und  Stehens 
(Dyshasien  etc.)  Ausdruck  gej^ebeu.  Für  die  rein  hysterischen  Formen 
dieser  Störuugen  halten  wir  die  Erkliirung  von  Fire  für  nicht  glücklich; 
vielmehr  handelt  es  sich  dann  um  die  früher  erwähnten  Hypo-  und 
Afonctionen  der  cortico-motorischen  Leistungen,  bei  denen  die  psychische 
Componente,  nämlich  der  Ausfall  von  Bewegungsemptiriduiigen  und  Bo- 
wegungs Vorstellungen  im  Sinne  Charcofs  zugleich  vorhanden  sein,  aber 
ttiich  fehlen  kann.  Für  letzteres  spricht  der  Umstand,  dass  es  zweifellos 
bysterische  Lähmungen  gibt,  bei  denen  die  Bewegungsvorstellungen  er- 
halten sind.  Wir  halten  es  aber  für  durchaus  verfehlt,  alle  hysterischen 
Krankheitserscheinungen  in  letzter  Linie  als  Erschöpfungssymptoine  deuten 
m  wollen.  Eine  grosse  Zahl  einfacher  affectiver  Hysterien  bietet  keiner- 
lei An7*ichen  constitutioneller  Schwäche-  oder  Erschöplungszuständc  dar. 
Auch  die  Entwicklung  und  der  Verlauf  der  hysterischen  Krankheits- 
zustände  lässt  in  diesen  Fällen  mit  annähernder  Sicherheit  erkennen,  dass  es 
sich  ausschliesslich  um  bahnende  oder  heniuu'nde  Einwirkungen  emotioneller 
Erregungen  handelt,  und  dass  auch  die  motorischen  Reiz-  und  Ausfalls- 
Kyniptome  dieser  Kategorie  dann  einzureihen  sind. 

Wir  lehnen  es  also  ab,  das  pathologische  Priucip  der  Erschöpfung 
auf  alle  Fälle  der  Hysterie  übertragen  zu  wollen,  wohl  aber  stimmen  wir 
darin  mit  Ferr  übereiu,  dass  hypochondrische,  durch  pathologische 
Organenipfinduugen  geweckte  und  gespeiste  Vorstellungskreise  einen 
grosssien  Theil   der  als  hysterisch  betrachteten  lunervationsstörungeu  her- 
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vorniieii.  Es  geschieJiL  dies  witMlerum  bei  den  ziisamöieii^esetzten  und  den 
Misclilornien,  bei  «»'IrlH'n  die  Kraiil<Lfil.sliildfr  der  tlyslerie  und  der 
HyjHK-hondne  vereinigt  und  vermengt  sind.  Wer  aus  dootrinären  Er- 
wägungen (las  ^^>rki>mniell  dieser  für  die  fisycholonjisehe  Analyse  soliwer 
t'titwirrliaren  Zuslaodsbildtr  leugnet,  der  wird  die  Widersprüche  und 
I jiklarheiten  iti  der  Heurtbeilung  und  Deutung  mancher  symptomato- 
loirisf>li  l'eststelieiider  K'nuikheitKzustäiide  Ireilicli  nicbf  zur  Lösung  bringen 
können.  Der  mit  Hartnäckigkeit  geführte  Streit  über  die  seroiologische 
Stellnng  iler  F'seudosklerosis  multiplex  {C.  Westphal)  oder  der  Pseudo- 
paresis  spnstica  {Nomie,  Fürstner)  bringt  diese  Widersprflehe  am  deut- 
lichsten zur  Ausehauung.  Wir  werden  späterliiu  sehen,  dass  hier  in  der 
That  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Mischfornieu  der  Eysterie  und  Hypo- 
eluuidrie  vorliegen. 

Die  gleiche  Erwägung  wie  bei  der  Neurasthenie  trillY  aueh  für  die 
Conibination  der  Hysterie  mit  der  Epilepsie  zu :  Wir  finden  ausser  den 
zusammengesetzten  Formen  von  Hysterie  und  Epilepsie  Mischfonnen,  fßr 
die  die  Bezeichnung  Ilt/stero-Epilepsie  auch  heute  noch  zu  Recht  besteht. 
Charcot,  dem  die  besonders  durch  Maijnnn  geforderten  Studien  über  die 
erblich-degeneraliveo  Psychosen  wohl  bekannt  waren,  lehnte  die  nach  unserer 
Ansicht  unvorniHidlieh^'n  Folgerungen  für  den  kliniseli-synijttoinatologischftn 
AiiOniu  der  Hysterie  grundsätzlich  ab.  Vor  alkm  wandte  nr  sieb  gingen  die 
Aufstellung  der  hystero-epiteptischen  Miscbform.  Sein  Ausspruch :  „Die 
Hysterie  und  die  Epilepsie  eoriibiniren  sich  niemals,  sie  können  nur  in 
isolirttm  Zustande  bei  ein  und  demselben  Individuum  bestehen"  hat  längere 
Zeit  hindurch  als  Dogma  gegolten  und  ist  vielfach  von  übereifrigen  Ver- 
feehtern  der  Gharrot' sahen  Lehren  auch  auf  die  Beziehungen  von  der 
Neurasthenie  zur  Hysterie  überti'agen  worden.  Charcot  selbst  hat  iu  der  Auf- 
stellung des  v»r[iehmlich  durch  tranmatische  Schädigungen  herbeigeführten 
Krankheitsbildes  der  Hystero-Nem-astlietiie  Bresche  in  die  künstlich  auf- 
gebaut»; Grenzmauer  gelegt.  Wir  erinnern  hier  au  seinen  Ausspruch  in 
der  Dieustagsvorlesung  vom  23.  Oetober  188S:  „Bald  herrscht  die  Neu- 
rasthenie allein,  ausschliesslich:  bald  ist  im  Gegentheil  die  Hysterie  allein 
vorhanden,  bald  endlich  zeigen  sich  die  eine  und  die  andere  zu  gleicher 
Zeit  iti  verschiedenen  Froportionm  vereiutgt." 

Aber  auch  nach  anderer  Richtung  sind  die  Lehren  über  die  de- 
generativeu  Coustitutioiisanomalien  für  die  richtige  Deutung  und  Ein- 
theilung  hysterischer  Krauklteitsbilder  von  niaassgebendem  Einfluss  ge- 
worden. Wir  haben  genugsam  Thatsachen  kennen  gelernt,  die  uns  be- 
weisen, dass  die  Merkmale  der  psychischen,  ethisch-intelleetuellen  De- 
generation mit  hysterischen  Symptomen  sich  vermengen.  Bald  sind  es 
vereinzelte  degenerative,  p.sychopalliische  Merkmale,  welche  dem  Krank- 
heitsbilde   der    Hysterie    gewisserraaassen     aufgepropft    sind,      so    das 
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Heer  von  Phobien  oder  auch  motivlose  Angstzustände,  Zwangshandhmgpn, 
cumödienhafte  oder  ernsthaft  gemeinte  Selbstbesehädigungen  oder  Selbst- 
mordversuche u.  A.  ra.,  bald  sind  es  ausgeprägte  Charakteranomalien  auf 
der  Grundlage  einseitiger  egocentrischer  Gefühl.sreaetionen  mit  grotesken, 
bizarren  Gefühlsausbrücheo  des  Zornes,  der  Verzweiflung,  aber  auch  der 
leideuschaftliohen  Liebe  und  Hingebung:  aui-h  perverse  Gefühl.sreaetionen 
luit  raffinirter  wollüstiger  Grausamkeit  geliör»rü  hierher:  endlich  begegnen 
wir  excessiven  Pliautasiewucheruugeu  mit  zahllosen  Erinnerungsltilschuiigeii 
oder  mit  der  bewusaten  Tendenz  zur  Iiilrigue  und  Heuchelei,  zu  Lug  und 
Betrug. 

Wir  haben  hier  nur  einige  d<iv  markantesten  Züge  dieser  degene- 
rativen Krankheitsbilder  angeführt,  welche  früberhin  irriger  Weise  als 
integrirende  ßeslandtheile  der  Hysterie  überhaupt  betrachtet  worden  sind. 
Sie  verleihen  der  degeneriitiven  Hysterie  nicht  nur  ein  eigeothümliches 
Colorit.  sondern  sind  vielfach  infolge  der  erhöhten  Suggestibilität  der 
Kranken  ausschluggebend  für  die  Eutwicklnng  bestimmter  somatisclipr 
Veränderungen,  welche  freilich  ebenso  häutig  auf  raffinirten  Betriigs- 
versucUen  beruhen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  degenerativen  Merkmale  tiui  intcUcc- 
tiuUem  Gebiete,  weil  sie  den  Schlüssel  zum  Verständniss  mancher  hysterischer 
Krankheitserscheinungen  darbieten.  Die  degenerative  psyehopathisehe  Con- 
stitution führt  ausser  zu  den  ethiseh-intelleetueflen  Krankheitserscheinungen 
zu  weitgehenden  Associationsüärungen.  Dieselben  bestehen  nicht  nur  in 
Steigerungen  der  früher  erwähnten  Störungen  der  Aufmerksamkeit  und 
des  Gedächtnisses,  sondern  auch  in  tiefer  greifenden  Dissociationen, 
welche  durch  ihre  Verbindung  mit  den  specifiscli  liysterisehen,  kurpt^r- 
lichen  und  p.sychischen  Kninklieitsvorgiingen  zu  ganz  eigernirtigen 
Krankheitsbildern  führen.  Die  träumerischeu,  stumpf  hinbrötenden 
Patienten,  bei  welch»'[i  die  Oberflächlichkeit  und  die  Enge  des  Bewusst- 
seiusinhalts  durch  den  Mangel  liuherer  und  umfassenderer  gfti.stiger  In- 
teres.sen  so  klar  zu  Tage  tritt,  bilden  eine  besondere  Gru}ipe,  welche,  wenn 
sie  den  höheren  Stünden  angehören,  im  eigenen  Heim  ein  ihrer  geistigen 
Verfassung  und  den  hauptsächlichsten  hysterischen  Symptomen  ange- 
ästes  Einsiedlerda.seiu  führen  und  in  den  mittleren  und  ärmeren  ("lassen 
dauernde  Insassen  der  Nerven-  und  Irrenanstalten  sind.  Hier  sei  nur  auf 
den  Eiufluss  dieser  AssociationsstOrungen  auf  die  Entstehung  und  die  Ge- 
«taltuag  der  cortico-psychisch  bedingten  Innervationsstörungen  hingewiesen. 
Die  geistige  Trägheit  macht,  wie  Lashguc  hervorhebt,  diese  Gruppe  von 
Hysterischen  für  die  Erfassung  gewis.ser  psychischer  Vorgänge  wenig 
geeignet,  mit  audenm  U'urten:  die  verlangsamte  und  erschwerte  associativ« 
Thitigkeit  fOhrt  zu  einem  uiebr  oder  weniger  ausgodoJinlfn  Ausfall 
fwji'hi.scher  Functionen. 
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Als  speciliseh  hysterisch  ist  die  aus  den  klinischen  Thatsacheii 
leicht  et'kennbiire  Erscheinung  aulzufassen,  dasH,  je  geriiigerwerthig  an 
I'iiifang  «ind  Inhalt  die  spontane  goisticre  Thätigkeit  g^^wordeu  ist,  desto 
liartuäckiger  der  aclUMll  vorlmndeiie  Hewusstseinsvorgang  festgehalten 
und  desto  luehr  auf  kur|iei'!iche  Vorgänge  projieiert  wird.  Aus  dieser 
Beharrung  auf  einzelnen  fiberwertliigea  V'orstelluiipskreisen  (Auto- 
suggestionen) erklärt  sieh  die  vielen  degenerativen  Hysterien  eigen- 
thümliohe  verringerte  Empfüngiiclikeit  ffir  Fremdsuggestionen  im  wachen 
Znstande.  Erst  im  hypnotischen  Zustande  oder  in  gewissen  Phasen 
liysteri.sc'her  Hewusstseinstörungen  (Soinnaiubulismus)  tritt  dann  —  aber 
nicht  immer  —  die  Fremdsuggeslion  in  Kraft.  Die  gesteigerte  emotionelle 
Erregbarkeit  verleiht  iiiclii  nur  der  geringen  Zahl  der  zufliessenden 
Einplindungen  und  den  spailieli  reproducirlen  Vorfitellungen  ganz  Ober- 
massige  fiefiihlstiiue,  sondern  wirkt  auch  im  gleichen  Sinne  auf  die 
siiggerirten  Vorstellungen  ein.  So  werdt^n  auf  beiden  Wejren,  wenn  auch 
nieii-t  in  entgegengesi-tztem  Sinne,  die  miiebtigsten  bahnenden  und 
hemmenden  p]iri Wirkungen  auf  körperliche  Innervationen  ausgeübt,  sei  es 
allein  infolge  der  excessiven  Aft'ectbetonuug,  sei  es,  dass  der  Inhalt  der 
uutonoinen  oder  suggerirteii  Vorstellungen  eini'U  bestimmenden  Einfluss 
bat.  (Jhne  die  psychologische  Ausdrueksweisv  von  Jauct  uns  aneignen 
zu  WLtllen.  heben  wir  schon  hier  hervor,  dass  seine  zahlreichen,  milhe- 
vollen  und  gründlichen  üidersuehurigfn  über  den  tieisteszuslaiid  der 
Hysterischen  („die  [»svchischen  Stigmata"),  soweit  sie  die  pathologische 
Zerstreutheil  und  Verarmung  an  psychischen  Processen  zur  Erklärung 
hy.sterischer  Kniiikhcitsvorgängi^  heranziehen,  auf  zweifellos  i'ichtigen 
klinischen  Beobachtungen  aufgebaut  sind.  Ebenso  sind  .seine  eiperimen- 
uAlau  Untersuchungen  über  die  Veränderlichkeit  und  Keeintlussbarkeit 
ilieser  Krankheitssymptome  durch  Frenidsuggestionen  von  grö.sstem 
Werthe.  Nur  der  Verallgemeiuernng  dieser  lJutersuclnn]gsergebni.sse  auf 
diis  Gesammtgeltift  der  Hysterie  können  wir  nicht  bfipHiehteu.  Iienn 
dieser  Zustand  der  Einengung  und  Vertlachiing  der  Bevvusstseinsphänomene 
findet  sieh  in  voller  Deulliclikeit  und  Ausprägung  nur  in  der  Domäne 
der  denegeruliv-hysleropatliischen  ("onstilutiiui  und  auch  hier  nur  bei  einem 
Bruehtheile  der  Patienten.  Die  Steigerungen  der  Dissociation,  welche  zu 
den  „Sfiallnugi'U  des  Bewusstseins".  zur  „Verdoppelung  der  Per.snidichkeit" 
iJanet)  oder  zum  „partiellen  Schlaf"  {SoUier)  bei  Hysterischen  führen, 
sind  meist,  aber  nicht  immer,  mit  jener  allgemeinen  Einschränkung  der 
associativen  Vorgänge  verbunden.  Sie  gehören  /,u  den  immerhin  .seltenereu 
Vorkommnisien  und  sind  als  Attribute  der  schwersten  Formen  der  degene- 
rativen Hysterie  aufzulassen. 

Wir  haben  bislang  bei  dem  Versuche,  die  Grenzen  dir  Hysterie  ab- 
zustecken,   einen    der    beilenlnugsvollsteti     Faelnren     im    K'ruukheilsbilde 
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absichtlich  vernachlässigt:  ilie  hysterischen  Faroxysmcn.  Es  geschah 
dies  aus  doppdtern  Grande:  einmal  aus  didaktischen  Erwägungen,  um 
die  Schwierigkeiten  eiuer  systematischen  (ilifidcning  der  Hysterie  dmeh 
Einschaltung  der  i)aroxystischen  Kiankheitsvorgänge  in  die  einzetueti 
Kraiikhcitskategorien  nicht  zu  vennehren;  sodann  aber,  weil  es  unmöglich 
ist.  den  hysterischen  j\ritnU  oder,  richtiger  gesagt,  die  zahlreichen 
Varianten  paroxystischer  Krankheitsilusseniiigen  nach  ihrer  Zugehörigkeit 
zu  den  einzelnen  ätiologisch-klinischen  oder  kliiiisch-descriptiven  Cirui>peu 
der  Hysterie  zu  ordnen,  ohne  den  Thatsachen  nach  den  verschiedenen 
Kichtungen  hin  Zwaug  anzuthun.  Schon  der  Versuch  einer  sehiirforeii 
bogrifilichen  Trennung  zwischen  intervalliiren  und  paroxystischen  Krank- 
heitsäusserungeu  stösst  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Die  gleichen  sensiblen 
.oder  sen-sorischen  Störungen,  vor  allem  aber  die  näiiiliehen  moturisclien 
Keizerscheinuiigen  sind  bald  (iliedcr  eim-s  niolir  »ider  weuigi-r  voll  ent- 
wickelten hyslerischeu  Faroxysnius,  bald  trett-n  sie  l'fir  kürzere  oder 
längere  Zeit  ohne  jeden  erkennbaren  Zusammenhang  mit  hysterischen 
Anlalleu  in  Erscheinung. 

Zwischen  diesen  beiden  Endpunkten  liegen  die  Fälle,  bei  welchen 
einzelne  oder  mehrere  hysterische  Symptome  zwar  durch  einen  Anfall 
herTorgerufen  sind,  jedoch  nach  seinem  Ablauf  bis  zu  gewissem  Sinne  als 
selbstständige  Krankheitserscheinungen  fortbestehen.  Ein  neuer  Anfall 
kann  diese  intervallär  gewordenen  hysterischen  Symptome  dann  wieder 
beseitigen  und  neue  herbeiführen.  Diese  klinischen  Erwägungen  gentjgen, 
lim  darzutliun,  dass  die  Unterscheidung  vnu  paroxystischeu  und  iater- 
paroxystischen  Krankheitssymptomen  bei  der  Hysterie  ungleich  schwieriger 
und  unsicherer  i.st  als  bei  der  Epilepsie. 

Nun  aber  die  weitere  Frage  über  die  Definition  des  Begritt'es; 
hysterischer  Anfall.  Von  ihrer  Beantwortung  hängt  unser  Urtheil  über  die 
relative  Häufigkeit  und  die  Bedeutsamkeit  der  hysterischen  Paroxysmen 
für  da.s  hysterische  Gesaramtleiden  ab.  Man  wird  gut  thnn,  auch  hier 
iu  gleicher  Weise  vorzugeben  wie  bei  der  Epilepsie  und  zum  Ausgangs- 
punkt der  Betrachtung  den  voll  entwickelten  hysterischen  Anfall  zu 
uehmen.  Hier  stossen  wir  sofort  auf  zwei  Hauptgruppen:  den  ffrosscn  Anfall, 
die  Hysteria  major,  welche  dtnvh  Charcot  und  F.  Bicher  eine  ausfOhr- 
Uche  Bearbeitung  erfahren  hat.  Ob  die  Aufstellung  distincter  Stadien, 
die  in  gesetzmässiger  Aufeinanderfolge  den  voll  entwickelten  gros.'sien 
Anfall  zu.sarameusetzen,  dem  natürlichen  Verlaufe  entspricht,  oder  ob 
der  oft  erhobene  Vorwurf  berechtigt  ist.  dass  es  sich  hier  um  ktinst- 
liche,  durch  .suggestive  Dressur  und  Imitation  erzeugte  Krankheitsbilder 
handeil.  mag  an  dieser  St«'lle  unerörtHrt  Itlt-iben.  Für  jeden  Fall  sah  sich 
Pitres,  der  Schüler  CharroCs,  zu  <ler  Aeusserung  genüthigt.  dass  die 
Modelle,    naoli  Wflcheri  die  Sebilderuug  von  Charcot  und  Richer  ausge- 
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Als  speeifiseh  hysterisch  ist  die  aus  den  kliuischen  Tliatsacheu 
leicht  trkennljare  Erscboinung  aufzufassen,  dass.  je  geringerwerlhifr  an 
l'inlanjr  und  ln])Ji!t  die  spontane  geistijre  Tdätigkeit  geworden  ist,  desto 
liHrttiüi'kiger  der  aetuell  voriiandt;iie  BewiiHstseius Vorgang  lestgebalten 
uikI  di>sto  mehr  aul'  kür|)erliche  Vorgänge  jirojiciert  wird.  Aus  dieser 
Hehavruiig  auf  einzelnen  (i  ber  wert  h  ige«  Vorstellun^^skreisen  (Auto- 
suggestionen) erklärt  sich  die  vielen  degenerativen  iiysterien  eigen- 
thütuliehe  verringerte  Empfiinglicbkeit  für  Freradsuggestionen  im  wachen 
Zustande.  Erst  iui  hy]iiiotischen  Zustaridr-  oder  in  gewissen  Phasen 
hysterischer  Bewusstseinstürungen  iSonirnamhulismus)  tritt  dann  —  aber 
uicht  immer  —  die  Fremdsuggestiun  iu  Kraft.  Die  gesteigerte  emotionelle 
Erregbarkeit  \erleilit  niciit  nur  der  geringen  Zahl  der  zufhessenden 
En]|ilindungeri  und  dt^n  spärlich  reproductrten  Vurstelluogen  ganz  über- 
raässijre  (icfühlstöne,  sonderji  wirkt  auch  im  gleichen  Sinne  auf  die 
suggerirten  Vorstellungen  ein.  So  werden  auf  beiden  Wegen,  wenn  auch 
meist  in  »entgegengesetztem  Sinne,  die  miichtigsten  bahnenden  und 
heniinenden  Einwirkungen  auf  körperliche  Innervationen  ausgeülit.  sei  es 
ullein  inibige  der  excessiven  Af^ectbetonung,  sei  es,  dass  der  Inhalt  der 
uutonomen  oder  suggerirten  VorstetlungMi  einen  bestimmenden  Eintluss 
hat.  Ohne  die  psycho!o;iische  Ausdrucksweise  von  Jnmt  uns  aneignen 
zu  wollen,  heben  wir  scium  hier  hervor,  dass  seine  zahlreichen,  mtihe- 
volleu  und  gri'uullichen  Untersuchungen  Ober  den  Geisteszustand  der 
Uysterischen  („die  psychischen  Stigmata"),  soweit  sie  die  pathologische 
Zerstreutheit  und  Verarmung  an  psychischen  Processen  zur  Erklämng 
hysterischer  Kranklieitsvorgängc  heranziehen,  auf  zweifellos  richtigen 
klinischen  Beobachtungen  aufgebaut  sind.  P^benso  sind  seine  experimen- 
tellen l  Jitersiichuiigeu  iibt-r  die  Veränderlichkeit  und  Beeiatiussbarkeit 
dieser  Kruukheitssymptome  durch  Frenid.suggestionen  von  grflsstena 
Werthe.  Nur  der  Verallgemeinerung  dieser  Untersuchungsergebnisse  auf 
das  Op.summtgebiet  der  Hysterie  könnten  wir  nicht  beipflichten.  Denn 
dieser  Zustand  der  Einengung  und  Verilachuug  der  Bewu.sstseiasidiiinomene 
tindei  sich  in  voller  l>eHlliclikeit  und  Aus[)riig»ng  nur  in  <ler  Domäne 
der  denegi^raliv-hysleroimthischen  Coiistilutiou  und  auch  liier  nur  bei  einem 
Bruchtheile  der  Patienten.  Die  Steigerungen  der  Dissociation.  welche  zu 
den  „Spalhmgeii  des  Bewiisstscins".  zur  „Verdoppelung  der  Persönlichkeit" 
iJanet)  oder  zum  „partiellen  Schlaf"  {Solüer)  bei  Hysterischen  führen, 
sind  meist,  aber  nicht  immer,  mit  jeuer  allgemeitieii  Eiuschriinkung  der 
associativen  Vorgiiiige  verbunden.  Sie  gehi'nen  zu  den  immerhin  selteneren 
Vcukomuinissen  und  siud  als  Attribute  i]it  .schwersten  Formen  der  degene- 
raliven  Hvsterie  aufztifasseu. 

Wir  haben  bislang  bei  dem  Versuche,  die  (irenzen  der  Hysterie  alt- 
zustecken,   einen    der   bedentungsvollsten     Factoreu     im    Krankheitsldlde 
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kbsicbtlich  vernachlässigt:  die  hysterischeji  Paroxysnini.  Es  geschah 
dies  au8  doppeltem  Grunde:  einmal  aus  didaktischen  Erwägungi-n,  um 
die  Schwierigkeiteil  einer  systematischen  Gliederung  der  Hysterie  chncli 
Einschaltung  der  paroxystisehen  Krankheitsvorgänge  iu  die  i^uzelneii 
Krankheitskategorien  nicht  zu  vermehren;  sodann  aber,  weil  es  unmöglich 
ist,  den  hysterischen  Anfall  oder,  richtiger  gesagt,  die  zahlreich^-n 
Vftriantoii  paroxystischer  Krankheitsiinssermigt-n  nach  ihrer  Zugehörigkeit 
zu  den  t^inzeineii  ätiologisch-klinischen  oder  kh'uisch-deseriptivea  Gruppen 
der  Hysterie  zu  ordnen,  ohne  den  Thatsachen  nach  den  verschiedenen 
Richtungen  hin  Zwang  anzuthun.  Schon  der  Versuch  einer  schärferen 
begriölicheu  Trennung  zwischen  iutervaUiiren  und  paroxystisehen  Krank- 
Leitsilussernngen  stösst  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Die  gleichen  sensiblen 
oder  sensorischen  Störungen,  vor  alli-m  aber  die  nämlichen  motorischen 
Keizerscheinun^ren  sind  bald  Glieder  eines  mehr  oder  weniger  voll  ent- 
wickelten hysterischen  Paroxysmus.  bald  treten  sie  für  kürzere  oder 
läjigere  Zeil  ohne  jeden  erkennbaren  Zusammenhang  mit  hysterischen 
Anlallen  in  Erscheinung. 

Zwischen  diesen  beiden  Endpunkten  liegen  die  Fälle,  bei  weleheu 
einzelne  oder  mehrere  hysterische  Symptome  zwar  durch  einen  Anfall 
hervorgerufen  sind,  jedoch  nach  seinem  Ablauf  bis  zu  gewissem  Sinne  als 
st'lb.stständige  Krankheitserscheinungen  fortbestehen.  Ein  neuer  Anfall 
kann  diese  intervallär  gewordenen  hysterischen  Symptome  dann  wieder 
l>e-<;eiligen  und  neue  herbeiführen.  Diese  klinischen  Erwägungen  genügen. 
um  darzuthuD,  dass  die  Untersebeidung  von  paroxystisehen  und  inter- 
paroxyatischen  Krankheit.ssymptomen  bei  der  Hysterie  ungleich  schwieriger 
und  unsicherer  ist  als  bei  der  Epilepsie. 

Nun  aber  die  weitere  Frage  über  die  Definition  des  Begrirtes: 
hysterischer  Anfall.  Von  ihrer  Beantwortung  hängt  unser  Urthcil  über  die 
relative  Häufigkeit  und  die  Bedeutsamkeit  der  hysterischen  Paroxysraen 
für  das  hysterische  Gesammtleiden  ali.  Man  wird  gut  thun,  auch  hier 
io  gleicher  Weise  vorzugehen  wie  bei  der  Epilepsie  und  zum  Ausgangs- 
punkt der  Betrachtung  den  voll  entwickelten  hysterischen  Anfall  zu 
üehmen.  Hier  stossen  wir  sofort  auf  zwei  Hauptgruppeu:  rfe«  grossen  Anfall, 
die  Hysteria  major,  welche  durch  Cliarcot  und  P.  liüher  eine  ausffibr- 
liche  Bearbeitung  erfaiiren  hat.  Ob  die  Aufstellung  disfincter  Stadien, 
die  in  gesetzmässiger  Aufeinanderfolge  den  voll  entwickelten  grossen 
Anfall  zusammensetzen,  dem  natürlichen  Verlaufe  entspricht,  oder  ob 
der  oft  erhobene  Vorwurf  berechtigt  ist,  dass  es  sich  hier  um  künst- 
liche, durch  suggestive  Dressur  und  Imitation  erzeugte  Krankheitsbikb'r 
handelt,  mag  an  dieser  Stelle  uneriirtert  bleiben.  Für  jeden  Fall  sab  sieli 
PUres,  der  Schüler  Charcofs,  zu  der  Aeusserung  genöthigt,  dass  die 
3[odeIle,    nach  w»'Icheu  liie  Sidiildernng  v(ui   Charcot  und  Richer  ansge- 
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führt  woideu  ist,  nicht  die  gleichen  sind,  wie  diejenigen,  über  welche  er 
in  der  Klinik  zu  Bordeaux  verfügt.  Er  stellt  deshalb  die  kleine  Form 
in  den  Vordfigruiitl,  welclie  die  typischen  hysterischen  Anfälle  der 
(lewöhnliclicn  (vidgärxn)  Jlifsterie  uinfasst. 

Sowohl  die  grossen  als  auch  die  kleinen  hysterischen  Anfalle  setzen 
sich  aus  Bewusstseiusstörungen  und  eonvulsivischen  Eriri-heinungen  zn- 
snminen,  jedoch  ist  liei  den  kleinen  Anlallen  das  Krampfliild  viel  einfacher, 
weil  ein  grosser  Theil  der  mit  den  psychischen  Reizerscheinungen 
verknüpften  miniischeu  und  pantomimischen  Bewegungen  nur  andeutungs- 
weise oder  gai-  nicht  vorhanden  ist.  Daneben  besteht  eine  grössere  Zahl 
unvotl stündiger  und  (liypischer  hysterischer  Anfälle,  welche  nur  einzelne 
Theile  des  kleineu  Aufalls  enthalten  oder  in  der  Art  der  Vereinigung 
von  f(inviil.iivi,schfti  und  Bewusstseinsi^töruiigen  eine  gesetzraässige  Ver- 
laiifsric'htuiig  nicht  erkenn«'n  lassen.  Ausserdem  werden  la>'virie  Anfalle  od(!V 
liinische  Aequimlentc  des  voll  ständigen  Anfalls  (Pitrcs)  unterschieden. 
Dieselben  umfassen  die  anfallsweise  auftretenden  Bewusst&einsstftrungen 
ohne  Schürfer  ausgt^prägte  convulsivische  Componente  (syucopale,  delirante, 
Schlaf-Attaquen  u.  s.  w.).  Es  werden  ihnen  aber  auch  anfallsweise  ein- 
setzende, luelir  oder  weniger  rhythmisch  vprlanfetide,  genereralisirte  und 
auf  bestimmte  Muskelgebietc  bi-sdiräiikte,  myoclunische,  choreifonne  Be- 
wegungsstörungen und  eoordiuirte  Zwaugsbewegungen,  einsohliessüch 
krampfartiger  Aiisdrucksbewogutigen  iHühn-,  Nies-,  Schluchz-,  Husten-, 
Lach-  und  Weinkrüinpfe)  zugerechnet,  trotzdem  diese  motorischen  Störungen 
sieh  auch  ganz  unabhängig  von  hysterischen  Paroxysmen  im  Kranklieits- 
l)ilde  der  Hysterie  vorfinden.  Hier  stossen  also  die  paroxystischen  und 
ilie  inttM'paroiystischen  Symptome  zusammen.  Eine  Trennung  beider  wird 
sich  nur  unter  der  Voraussetzung  durelifüliren  hissen ,  dass  diese 
motorischen  Reizerschnntmgen  nur  dtnin  als  paroxyslische  bezeichnet 
iVfirdeUf  wenn  sie  Tlitilcrtidieinungen  rincs  mit  Beuusc-itseinsstörungcn 
rcrliniipften  transitorisvhcn  lu-ankheit^'zustandes  sind.  Die  Erkennung 
leichteter  Grade  vuu  Bmvu.s.st.seinsstörnngen,  wie  geringe  Benommenheit, 
gehört  iibrige-ns  zu  den  schwierigen  Aufgaben  klinischer  Beobachtung; 
man  verwerth^it  gewühulicli  als  Kriterium  die  Keaction  auf  äussere  Sinnes- 
reize (Nadelstiche,  lautes  Annifen  etc.).  Fehlen  diese  Reactionen.  so 
wird  B^■^vllssfseiusstönmJ!:  angenommen.  Wir  möchten  nicht  unterlassen, 
auf  die  Unsicherheit  dieser  Annahme  liitiztiweisen .  da,  wie  man  von 
Patienten  selbst  gelegentlich  nachträglich  hören  kann,  sie  den  Stich 
wohl  gespürt  und  den  Anruf  verstanden  haben.  Sie  waren  aber  durch 
eine  Affecterregiirir.  am  häufigsten  durch  eine  aftectbetonte  Vorstellung 
in  einen  Zustand  von  tiebundensein  versetzt  und  daher  zu  jfdt-r 
motorisciien  Reaction  unttilng  geworden.  Wir  giaubi-a  deshalb,  dass 
Bcu^usstscinsstörunif    mir    dnuti    angcnomtnen    tccnl/n   darf,    wenn    rin 


Kntstehungsbedingungcn  das  bysteriKohen  Anfalls. 


35 


I 


I 


oder  partieller   Erinnerungsdcfect   für   die   AnfallssynijHome 
bestiht. 

Viel  wichtiger  als  diese  die  Seiniolilc  der  Hysterie  lierlllirenden  Er- 
wägungen sind  solche  über  die  genetischen  Ziisammenhänge  der  hyste- 
rischen Paroxysmen  mit  der  hysicrischcn  Veränderung.  Dass  die  Ueber- 
erregbarkeit  auf  «'motionellem  Gebiete  eine  der  wesentlichsten  Grundbedin- 
gungen für  die  Entstehung  hysterischer  Paroxysmen  ist,  geht  sohon  aus 
der  Thatsache  hervor,  dass  last  bei  allen  Patienten  der  erste  Paroiysmus 
im  Gefolge  grosser  psychischer  ErschiUteruugen  zu  stände  gekommen 
ist  {Briquet,  Pitres).  Ein  mächtiger  Affectsliock  kann  schon  bei  einem 
physiologischen  Erregbarkeitszustande  des  Gehirns  lunervationsstörungen 
herbeiführen,  welche  dem  Symptoraencomplejc  einfacher  hysterischer  An- 
ftlle  durchaus  gleichkommen.  Denu  der  Aflectshock  bewirkt  einerseits 
weilgehende    Hemninugen    der  corlieo-psyehischeii    Functionen  (Bewusst- 

insstxJrungen)  und  andererseits  centrit'ugale  (motorische,  vBjjomotorische, 
werftorische)  Erregmigs-  nnd  Ilemmungsentladungen.  In  erhöhtem  Maas.se, 
sowohl  hinsichtlich  der  Dauer  als  auch  der  Ausbreitung  dieser  luner- 
vationsstörungen wird  dies  bei  den  pathologisch  veränderten  corticalen 
Erregbarkeitszustäiiden,  welche  als  das  Wesen  der  hysterischen  Er- 
krankung zu  betrachten  sind,  stattfinden  müssen.  So  ist  es  leicht  ver- 
ständlich, dass  hei  prädisponirten  Constitutionen  hysteropathisclien  Indi- 
viduen ein  Affedshocli  nicht  nur  den  ersten  hysterischen  Anfall,  sondern 
imch  i-ine  lieihc  hysterischer  Krnnlcheitssymptome  liervorrufhi  kann,  welche 
den  Anfall  für  kürzere  oder  längere  Zeit  überdamrn.  Darum  messen  wir 
den  einfachen  hysterischen  Anfällen  mit  exeessivea,  krampfartigen  Aus- 
dnjck.sbewegungen  (Lach-,  Wein-  und  Schreikrämpfe),  welche  zur  Zeit 
der  Pubertätsperiode  in  der  Entwicklungsgeschichte  so  vieler  „kleiner", 
fectiver"  Hysterien  sich  verhältnissmässig  häufig  infolge  emotioneller 
Erregungen  vorfinden,  einen  hohen  Werth  bei.  Es  goschieht  dies  nicht 
bloss  wegen  ihrer  diagnostischen  Bedeutung,  weil  sie  uns  das  Vorhanden- 
seio  einer  hysteropathischen  Constitution  ot^enhaiHti,  sondern  auch,  weil 
sie  gar  nicht  selten  der  weiteren  Ausbreitung  und  Fixirung  der  hysteri- 
schen Verändenmg  die  Wege  balinen.  Wir  haben  z.  B.  mehrfach  con- 
Htatiren  können,  dass  hysterische  Arthralgien  erst  nach  solchen  Anlallen 
durch   geringfügige  mechanische  Schädigungen,  die  schon  vor  dem  An- 

11  bestanden  hatten,  zur  Entwicklung  gelangt  sind,  um  Irrungen  zu 
meiden,  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  psychische  Hyi)eralgesie  in 
rieten  aflfectiven  Hysterien  das  erste  Kennzeichen  des  Leidens  ist  nnd 
demeeniäsK  Schmerzreize  die  auslösenden  Ursachen  der  ersten  hysteri- 
"»elit^ii  Anfälle  sein  können.  In  diesem  Zusammenhange  wird  die  Bi-dtutmig 
ausgeprägter  Druckschmerzpunkte  als  „hysterogener"  oder  „spasmogeuer" 
Punkte   oder  Zonen    klar   zu  Tage   treten.    Bei    den    zusammengesetzten 
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Kiaiikheitsbildern  der  Hystero-Neiirasthenie,  welche  durch  Traumen,  Iii- 
toxicationen  oder  Infectionen  verursacht  sind,  lässt  sich  gelegenilich 
feststellen,  dass  aiitariglieh  nur  die  auf  dem  Boden  der  cerebralen  Er- 
schöpfung entwickelten  neurasttienischea  Kiankhettss,vmptonie  vorhanden 
waren,  bis  ein  affectiver  Shock  einen  hysterischen  Anfall  und  damit  auch 
bleibende  Symptome  der  Hysterie  hervorrief. 

Viel  scliwieriger  sind  die  Entsteluingsbedingungen  der  vollent- 
wickelten kleinen  und  grossen  hysterischen  Äntallo  mit  ihren  compleieu 
psychischen  Kranklieitssymptomen  7,ii  deuten.  Hier  seheinen  emotionelle 
Erregungen  in  der  Hauptsache  die  Rolle  eines  auslösenden  Reizes  zu 
spielen  in  dem  Sinne,  dass  die  Mannigfaltigkeit  und  Wufht  der  Antalls- 
syniptorae  nicht  bloss  auf  der  emotionellen  Uebererregharkeit  und  ihren 
gesteigerten  Folgewirkungen  beruht,  sondern  auch  jene  Eingangs  er- 
wähnten pathulogi.sehen  Ver.sehiebuiigeu  der  corticaleii  Dynamik  zur 
Voraussetzung  hat.  Die  klinischen  Erfahrungen  zeigen,  dass  auf  dem 
Boden  hysterischer  Bewusstseinsstörungen,  die  im  letzten  (irunde  auf 
elementaren  Störungen  der  physio-psychologischeti  Vorgänge  der  Ideeu- 
assoeiation  beruhen  (Waehträumen,  hypnoide  Zustände)  schon  ein  relativ 
geringer  Affeetshock  schwere  Anfalle  auslösen  kann.  Wir  haben  frdher- 
hin  gesehen,  dass  bei  der  erblich  degenerativen  hysteropathischen  Con- 
stitution solche  Bewusstsein.sslörungen  sehr  häufig  die  hysterischen  Krank- 
heitserscheinungen geradezu  btherrseheti.  Damit  steht  im  Einklänge,  dass 
die  schweren  protrahirten  grossen  Anrällo  mit  eomplicirfen  psychischen 
Krankheitsphasen  vornehmüch  bei  diesen  Kmnken  vorkommen.  Es  be- 
steht deshalb  die  Bezeichnung  ilysteria  major  für  sie  zu  Recht.  Aber 
auch  abgesehen  von  dieser  (.iruppe  degenerativer  Hysterien  sind  die  ge- 
netisclien  Zu.samnieuhänge  zwischen  paroxystischen  Bewusstseinsstörungen 
und  permanenten  hysterischen  Symptomen  auf  sensiblem,  sensoriellem 
und  motorischer»  Gebiete  nachzuweisen.  Die  traumatischen  Hysterien. 
zu  welchen  wir  auch  die  iia^'li  elektrischen  Entladungen  \Hoche) 
rechnen,  sowie  die  Intoxicationshysterien  bieten  hielttr  die  reinsten  Belege. 
Die  mechanischen  (molecukrenf  Schildiguugeii  der  ersteren  und  die 
ehemiseh-nutritiveri  Störungen  der  Hirnrinde  bei  den  letzteren  bewirken 
schwere,  über  Stunden  und  Tage  ausgedehnte  Bewusstseinsstörungen, 
welche  langwierige  und  hartnäckige  hysterische  Kninkheitszustände  ein- 
leiten. Ein  charakteri.stisches  Beispiel  von  Hysterie  nach  Hitzschlag, 
welcher  von  einer  mehrtägigen  Bewussllosigkeit  gefolgt  war,  werden  wir 
im  Capitel  der  Äetiologie  mittheilen.  Derartige  Beobachtungen  zeigen  am 
deutliehsten,  dass  die  Delinition,  die  Hysterie  ist  ein  ausschliesslich 
psyeliogenes  Leiden,  ungenügend  ist. 

L'm  die.se  Begrilfsbe.stiMjmung  zu  retten.  hiiL  man  zu  der  Annahme 
dir  Zullucht   genommen,  dass  thr  mit  th-m  Trunma  rerknüpftc  emotionelle 
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Sliock  für  die  Entwicklung  der  Hysterie  unerlässlich  sei.  Gewiss  wird  in 
TJelen  Fällen  traumatischer  Hysterie  ein  solcher  stattfinden,  jedoch  nicht  in 
allen.  Er  kann  also  für  die  Entstehuni^r  der  hysterischen  Verändeninp  nur 
in  be.schränkteni  Maasse  und  unter  den  vorher  erörterten  Voranssetzougen 
verantwortlich  gemacht  werden  Seine  Bedeutung  für  die  besondere  Ge- 
>taltung  hyslerischer  K'rankheitszustiinde  wird  dadurch  nicht  geschmäliTt; 
auch  wir  glauben,  dass  die  emotionelle  Componente  inten.siver,  durch  das 
Trauma  vernrsaehter  Empfind ungen  (beim  Stoss.  Aufschlag  auf  bestimmte 
Körpertheile)  und  die  dadurch  bedingte  Richtung  der  Aufmerksamkeit 
auf  bestimmte  Körperregionen  ffir  die  Locali.sation  hysterischer  sensibler 
und  motorischer  Stürimgen  von  grös.sti'r  Bedeutung  ist. 

Während  die  Verküüpfuag  und  Vermischung  hysterischer  und  neur- 
asthenischer  Krankheitserscheinungen  schon  ans  pathogenetischen  Er- 
wägungen heraus  leicht  verständlich  ist.  sind  die  Berühr angspunkto 
iwischen  Epilepsie  und  Hysterie  viel  schwerer  festzustellen.  Ganz  abge- 
sehen von  den  diagnostischen  Schwierigkeiten  bei  dt.-n  anfallsweise  auf- 
tretenden psychischen  Stiirungeu  in  der  Form  von  Dämmerzustäudei], 
besitzen  die  convulsivischen  Anfalle  der  Hysterie  selbst  unter  Umständen 
die  weitestgehenden  Analogien  zu  voll  entwickelten,  rudiuientüren  und 
abortiven  Anlallen  dnr  Epilepsie.  Es  wird  in  der  Mehrzahl  der  Falte 
sowohl  aus  der  Erkenntniss  des  (irundleidens  als  auch  aus  den  Knt- 
stehangsbedinguugeii.  sowie  aus  dein  Fehlen  einzelner  für  die  E|)ilepsie 
i'liarakteristischer  Krankheitssyinptouie  die  Diagnose  des  hysterischeu  An- 
falls mit  auniihernder  Sieherheif  gestellt  werden  küniit*u.  So  glaub<^'n  auch 
wir,  dass  die  epileptoiden  Plniscn  des  grossen  hysterischen  Aufalls  nur  als 

Symptome  der  Hys{»'rie  und   nicht  als  solche  i'iner  gleichzeitig  bestehenden 

»ileptischeii  Veränderung  aufgeliisst  werden  dürfen.  Wir  stimmen  Chnrcot 
darin  völlig  bei,  dass  hier  hysterische  Oonvulsionen  mir  die  äussere  Form 
•ler  Epilepsie  angenonim»'n  haben.  Di-nn  der  weitert*  V(»rlauf  des  Anfalls 
beweist  uns  seine  Zugehörigkeit  zur  H,\sterie  ganz  unzweideutig.  Die  Ue- 
zeicbnuüg  Hifstero-Epilcpsie,  welche  Richer  in  üebereinstimrauug  mit  den 
froheren  Arbeiten  CharroCa  noch  f(ir  di'-sn  PMll»»  lUt  Hysteria  major  ver- 
weadet,  wird,  weil  irreführend,  hier  besser  vermieden  werden.  Chafcot  selbst 
hat  in  seiner  Dienstagsvorlesuiig  vom  1'.).  März  1889  den  Ausdruck  Hystero- 
Epilepsie  für  diese  „gemischfeii  Krisen"  für  veraltet  und  absurd  erklärt. 
Doch  bleibt  noch  eine  kleine  (iriippe  üljrig,  bei  welcher  alle  symplo- 

aatolugischen  Kriterien  zur  üntei  seheiduiig  liysterischer  und  epileptischer 
Anfälle  versagen.  Der  Anfall  ist  ein  epileptischer,  trotzdem  er  bei  einem 
zweifellos  hvsterisclien  Iiidividiiuiii  beobaehfet  wird.  Für  diese  vorerst 
rein    svniptomatulogisrhe    Fe.'^tslellnntr     sieben     verschiedene    Wege    der 

Deutung  ofTen.     Wir  erwähnen   hier  nur  diejenigen,    welche  ätiologisch- 
kliniscJi  und  symplomatologjsch  gesichert  sind: 
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n)  Ein  au  Epilepsie  leidendes  Individuum  wird  späterhin  hysterisch: 
ti|jiiepti8che  und  hysterische  Anfalle  können  iür  längere  oder  kürzere 
Zeit  Mefjeneinaiider.  aber  in  durchaus  ijefrennten  AnläHen  bestehen. 

6)  Viel  selteuei*  entwickelt  sich  wahre  Epilepsie  bei  vorher  ausgepriif,^ 
liysterischen  Individuell.  Es  treten,  wie  Jolhj  in  seiner  neuesten  BeArbeitung 
dt'V  Hysterie  bemerkt,  um  Stelle  der  anfangs  rein  hysterischen  Anfälle 
und  auch  abwechselnd  mit  diesen   später   echte   epileptische  Anfalle   aut. 

c)  Ausser  diesen  zusanimeDgesetzten  Krankheitszuständen  gibt  es  eine 
Mischform,  die  wir  am  treffendsten  niit  den  Worten  von  Gowtrs,  dem 
besten  Kenner  der  Epilepsie,  charakterisiren : 

„Wenn  die  Coavulsiou  einen  hysterischen  Charakter  hat,  so  fragt 
es  sich  weiter,  ob  sie  primär  entstanden  oder,  auf  einen  epileptischen 
Aufiill  gefolgt  ist,  und  das  ist  oft  schwer  herauszubekommen.  Wenn  der 
initiale  epileptische  Anfall  schwer  ist,  so  ist  sein  Auftreten  in  der  Kegel 
festzustellen  und  Zungenbeissen  kann  schon  als  Beweis  seines  Aullreteiis 
angesehen  werden.  Eine  diagnostische  Schwierigkeit  ent.steht  bei  den 
kleinen  Attaquen,  weil  das  Initialstadiuni  vieler  hysterischer  Anfälle  ein 
pseudo  epileptisches  Aussehen  hat.  Sehr  wichtig  ist  die  Tbatsache,  dass 
die  meisten  Patienten,  bei  welchen  die  hysterischen  Anfalle  auf  epi- 
leptische folgten,  zu  anderen  Zeiten  oder  früher,  grosse  oder  kleine, 
epileptische  Attaquen  bestehen  oder  bestanden,  ohne  dass  hysterische 
darauf  folgten,  und  dass  der  Charakter  derselben  demjenigen  des  be- 
ginnenden zusammengesetzten  Anfalles  entspricht.  Manclimal  zeigt  auch 
das  InitiaLstadium  Erscheinungen,  die  nur  der  Epilepsie  zukommen, 
z.  B.  spontaner  L'rinabgang.  Bei  den  meisten  Kranken,  welche  mehrere 
Jahre  lang  mit  kurzen  Intervallen  Anfalle  hatten,  sind  dieselben  epileptisch 
und  die  hysterischen  Convulsionen  nur  secundär.  Der  Thatsache,  duss 
der  Kranke  noch  andere  Erscheinungen  von  Hysterie  zeigt,  darf  nicht 
eher  Werth  beigelegt  werden,  bis  die  Epilepsie  vollkonnnen  au.sgesc blossen 
isf,  weil,  wie  schon  gesagt  wurde,  nur  bei  denjenigen  Individuen,  welche 
in  einigem  Grade  hysterisch  sind,  die  Combination  der  beiden  Anfälle 
vorkommt.  Natürlich  darf  man  nicht  vergessen,  dass  l)ei  demsell>eu 
Individuum  hysterische  und  epileptische  Außlie  getrennt  auftreten  können." 
(flandb.  der  Nervenkrankheiten.  3.  Bd.,  pag.  161.  Uebersetznng  von 
JJr.  Grube,) 

Joilj/  hebt  hervor,  das«  der  einzelne  Anfall  selltst  eine  Mischung 
beider  Zostände  darstellt,  indem  er  mit  hysterischea  Erscheinungen  be- 
ginnt, aus  welchen  sich  ein  schwerer,  echt  epileptischer  Anfall  mit 
Z^ngenbi^^s  und  unfreiwilligem  rrinabgang  u.  s.  w.  entwickelt,  »«der  seltener 
indem  auf  finvu  echt  epileptischen  Anfall  ein  hvslerisclier  Zustand  von 
Ctowaismus  oder  von  grossen  Bewegungen  folgt.  Ojtprnheim  iK-b'ichnet 
auf  (iniod  gleicher  klinischer  Erfahrungen    diese  Mischfoimen  als  inter- 
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meiiiüro  Krampfznstiinde.  Den  gleichen  Staiidimiikt,  liiiisii-liiliph  dos  Vor- 
kotnmons  roa  PflKTgangsformen  zwisclifn  Il^stprii'  und  Eiiileiisio  nimiiil 
aiK-'h  Ziehen  ein.  Wir  selbst  haben  in  unserf-r  Bearbeitung  der  Epilejisie 
^BHS  dahin  nusgesprochen.  dass  auf  dem  Boden  der  erblichen  Deijencration 
iigenthümliche  Mischformen  eu  stände  kommtn,  bei  welchen  von  Beginn 
rf«  Leidens  an  epileptische  und  hysterische  KrankJieitserscheinunffen 
utbe»  und  durcheinander  sowohl  die  paroxysmellen  als  auch  die  inttr- 
parojtjsmtllen  Zustünde  beherrschen,  so  dass  man  dnnn  thatsädilirh 
von  «ner  Hysiero-Epilcpsie  sprechen  mvss  und  eine  Tr&nnung  in  zwei 
fiestimmte  Krankheitstypen  nicht  mehr  durchführbar  ist. 

Wir  hielten  uns  für  verpflichtet,  die  Frage  nach  den  Verhältnissen 
der  Epilepsie  zur  Hysterie  schon  hier  in  der  Einleitung  etwas  ausführ- 
licher zur  Sprache  zu  bringen,  weil  in  letzter  Zeit  Steffens  (Areh.  f. 
Psych.  XXXin.)  die  Hypothese  aufgestellt  hat,  dass  im  Grunde  Hysterie 
und  Epilepsie  identisch  seien,  und  dass  beiden  dieselbe  Krank-hnitsursache 
in  Grunde  liege. 

Wir  hoffen,  durch  unsere  Ausführungen  nicht  die  Ansicht  zu  er- 
wecken, dass  wir  den  Standpunkt  Strff'ms''  theilen.  Es  geht  dies  übrigens 
ans  folgendem  Satze  in  unserer  Bearbeitung  d»^r  Epilepsie  hervor :  „Während 
iMi'i  den  einfachen  Formen  eine  llitTerenlialdiagnose  zwischen  beidon 
Krankheiten  nicht  nur  möglieh,  sondern  aus  wissenschaftüclien  und  prak- 
lischen  Gründen  absolut  nothwendig  ist,  scheitert  unser  diagnostisches 
Vermögen  an  den  vorstehend  genaunten  Mischformen  recht  hiiufig.  Wir 
mfissen  uns  dann  mit  der  ätiologisch-klinischen  Diagnose  einer  degenera- 
tiven  Mischform  begnügen".  Charcot  und  seine  Schiller,  Moehius  u.  A., 
Iiestreiten  das  Vorkommen  einer  wirklichen  Mischung  beider  Neumsen. 
Wir  glauben,  dass  in  dieser  Frage  nicht  theoretische,  sondern 
praktisch-klinische  Erwägungen  den  Aus.schlag  geben.  Wir  werden  das 
Beweismaterial  für  unsere  Auffassung  bei  der  Bearbeitung  der  paroiysli- 
.schen  Krankheitserscheinungen  der  Hysterie  beizubringen  haben.  Es  wird 
uns  dann  vielleicht  auch  gelingen,  die  theoretischen  Bedenken  der  Gegner 
zu  zerstreuen. 

Wir  haben  in  Uebereinstimmung  mit  unserer  Bearbeitung  der  Epilepsie 
den  Plan  verfolgt,  in  der  Einleitung  die  (iesiehtspujikte  zusammen- 
zustellen, unter  welchen  wir  die  Bearbeitung  der  gestellten  Aufgabe 
vorzunehmen  gedenken.  Wir  sehen  uns  dabei  zu  dem  Gestiindniss  gf- 
nöthigt.  dass  uns  der  Mangel  einer  eiacten,  auf  physiologischen  Grund- 
lagen aufgebauten  Methodik  in  der  Betrachtung  der  hysterischen  Krankheits- 
erscheinungen auf  Schritt  und  Tritt  hindernd  in  den  Weg  getreten  ist, 
und  dass  wir  froh  waren,  wenn  wir  irgendwo  auf  naturwissenschaftlich 
gesichertes  Terrain  uns  begeben  konnten.  Der  Leser  mag  deshalb  ent- 
thuldigen,   wenn  wir  die   physiologischen  Vorgänge  an   einigen  Stellen 
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aiisl'filirlicliyr  fjohaiuldl  haben.  Es  trifl't  dies  vor  allem  l'flr  dk-  l.i'lir^^i 
von  den  köfperliclieu  AffiH'.treacJiunftn  /,u.  Rwi  den  Erörterungen  li^H 
lisychiseliuii  Vor^^iiiig-L',  welche  tk-n  hvsterisclK'ii  Symptomen  zu  Urunde^ 
liegen,  haljeu  wir  uns  bemüht,  möglichst  auf  dem  Boden  der  fiaplrische^ 
Physiü-Psychologie  7,u  verweilen,  die  Ziehen  in  so  meisterhafter  Weis 
dargestellt  hat. 

Es  war  unumgänglich  uothwrvndig,  si'hon  in  dem  Capitel  der  Sympto- 
matologie psychologische  Erwägungen  einzuschalten.  Dass  sie  im  Wesent- 
lichen nur  als  Hilfsmittel  zu  einer  genaueren  Analyse  und  nicht  zu  einer 
Erklärung  der  Kraiikheitssyraptonie  dienen  konnten,  liegt  in  der  Natur 
der  Sache  begriUidet.  Die  reichste  Ausbeute  gibt  Jiach  unserer  L'eber- 
zeugang,  soweit  die  psychischen  Vorgänge  in  Frage  kommen,  die  meiho- 
dtsehe  Erziehung  intelligenter  und  glaubwürdiger  Patienten  zur  Selbst- 
beobaehlung  und  zur  Zergliedening  ihrer  seelischen  Vorgänge  un(J  deren 
Zusammenhänge  mit  äusseren  Einwirkungeu. 

Zu  tiiesen  äusseren  Einwirkungen  rechnen  wir  hier  auch  die  Vorgänge 
auf  körperlichem  (iehiete.  Die  Kranken  der  degenerativen  Elysterie  mit 
ethischen  Defecten  und  Perversionen  eignen  sich  selbstverständlich  nicht 
zu  diesem  Zwecke,  ehetisowenig  aber  auch  die  PäUe  degenerativer  Hysterie 
mit  hochgradiger  Einengung  und  Verarmung  der  psychischen  Functionen, 
mit  gesteigerter  Neigung  zur  Fiiirung  von  Autosuggestionen  und  excessiver 
Wirkung  von  Fremdsuggestionen.  Dasä  psychische  Verhalten  bei  einfacher, 
vulgärer  und  degenerativer  Hysterie  werden  wir  ira  Capitel  der  Sympto- 
matologie einer  genauen  Besprechung  unterziehen.  Die  schweren  psychischen 
Störungen  der  degenerativen  Hysterie  werden  bei  der  Schilderung  der 
paroxystischen  Krankheitsäusserungen.  sowie  in  dem  Abschnitte  über  die 
hysterischen  Psychosen  ihren  Platz  linden. 

Abweichend  von  unserer  Bearbeitung  der  Epilepsie  haben  wir  das 
Capitel  der  allgemeinen  Pathologie  und  Pathogenese,  einschliesslich  der 
eiperimentell-psychologiscben  Forschungen,  hinter  das  Capitel  der  Sym- 
ptomatologie gestellt,  da  ein  Verständniss  der  pathogenetischen  und 
e.T;perimen teilen  Forschungen  eine  volle  Kenntuiss  der  hysterischen  Krank- 
heitserscheinungen voraussetzt.  In  einem  Forschungsgebiete,  bei  welchem 
wir  so  wenig  gesicherte  Grundauschauungen  (Jber  das  Wesen  des 
Krankheitsprocesses  besitzen  und  wo  das  wenige  klinisch-symptomatologisch 
Greifbare  in  einer  Flut  theoretischer  und  grösstentheils  speculativer  Er- 
wägungen zu  ersticken  droht,  ist  es  eine  wenig  dankbare  Aufgabe,  die 
allgemeine  Pathologie  zu  schreiben.  Im  besten  Falle  wird  sie  immer 
ein  Torso  bleiben,  der  den  Autor  und  den  Leser  nicht  befriedigt.  Wir 
haben  deshalb  das  Schwergewicht  auf  eine  möglichst  erschöpfende 
Symptomatologie  gelegt  und  waren  bemüht,  aus  der  fast  erdrückenden 
Fillle   des  in   der  Literatur  niedergelegten   Materials    und   aus   unseren 
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rifreutjü  Erfahningen  Alles  zusammenzutragen,  was  mit  grösserem  oder 
jreringerera  Rechte  als  hysterische  Krankheitserscheinung  anges|irochen 
worden  ist. 

Auf  dem  vielumstrittenen  Gebiete  der  visceralen  und  der  Augen- 
stürungen  war  eine  eingehendere  kritische  Bearbeitung  der  Gasuistik  un- 
erlässlich.  Ob  unser  Bestreben,  den  gegenwärtigen  Besitzstand  der  Sympto- 
matologie der  Hysterie  dem  Leser  in  geordneter  und  lückenloser  Folge 
vorzuführen,  erreicht  worden  ist,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Dia- 
gnostische und  therapeutische  Erwägungen  in  die  Symptomatologie  einzu- 
streuen, war  an  manchen  Orten  unvermeidlich.  Wir  haben  uns  deshalb 
in  dem  Capitel  der  Diagnose  kürzer  fassen  können  und  in  dem  der 
Therapie  das  Hauptgewicht  auf  eine  genaue  Darstellung  der  Psycho- 
Therapie  gelegt. 


n. 
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Ganz  ähnliche  Erwägungen  wie  diejenigen,  welche  uns  bei  der 
Bearl)ettung  der  Epilepsie  zu  einer  strengen  Scheidung  der  Ursachen  des 
epileptischen  Gesanimtleidens  (der  epileptischen  Veränderung)  und  der 
fflr  den  Ausbruch  der  einzelnen  epileptischen  Krankheitsäusserungen 
verantwortlich  zu  oiachenden  geführt  haben,  veranlassen  uns,  auch  bei 
der  Hysterie  die  gleichen  ätiologischen  Gesichtspunkte  durchzufahren. 
Wir  werden  also  in  der  Folge  die  vorbereiti'nden  und  auslösenden 
Ursac}ien  sowohl  für  das  hysterische  Gesanimtleiden,  die  hysteriscJtf 
Vcründerunri,  als  auch  für  die  cineelnen  Kranlhtitsäusseruvgen  aus- 
einandcfkalten.  Doch  müssen  wir  schon  hier  auf  einen  durchgreifenden 
üntei-schied  in  der  Entwicklung  und  dem  Verlaufe  beider  Krankheiten 
hinweisen,  welcher  für  diese  Art  der  ätiologischen  Betrachtung  von  grosser 
Bedeutung  ist. 

Bei  der  Epilepsie  st«hen  die  paroxysmellen  im  Gegensatze  zu  den 
iiiterparoxysniellen  Krankheitsäusserungen  im  Mittelpunkt  der  Betrachtung, 
da  sie  meist  die  sinnen fälligstfu  und  für  den  weitereu  Verlauf  des 
Leidens  klinisch  bedeutsamsten  Kratikheifsinerkmale  sind.  Bei  der  Hysterie 
dagegen  kann  eher  von  einem  umgekehrten  Verhältoiss  zwischen  beiden 
Gruppen  von  Erscheinungen  gesprochen  werden.  Ferner  müssen  wir  immer 
mit  der  Thatsaclie  rechnen,  dass  bei  der  Hysterie  eine  genaue  Scheidung 
der  paroxysmellen  und  iiitei'paroxysmellen  Krankheitserscheinungen  be- 
deuttrfud  schwieriger  ist  als  bei  der  Epilepsie.  Wir  begeguen  bei  der  Hysterie 
vielfach  der  Erscheinung,  dass  die  einer  hysterischen  Attaque  zugehörigen 
Vorgänge  die  auslösenden  Momente  einzelner  intervallärer  Symptome 
sein  können. 

Die  praktischen  Schwierigkeiten,  welche  bei  einer  stricten  Scheidung 
der   zwei    genannten    ätiologischen  Reihen    bei    der  Hysterie  erwachsen. 


*)  Im  Gegensatz  zu  unserer  Bearbeitung;  der  Epilepsie  liiibeii  wir  in  diesem  Capitel 
nur  wenige  Krankengesichichten  einjrefiigt.  Die  meisten  finden  sich,  obwohl  auch  älio- 
logiaoh  bemerkenswert!!,  in  den  Capiteln  der  Syinptomstologiu  und  Diagnostik. 
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siud  derogernäss  noch  grösser  als  bei  der  Epilepsie.  Wir  begegnen  bei 
der  Hysterie  und  bei  der  Epilepsie  zwar  der  gleichen  Vielfältigkeit  und 
zeitlichen  Incongruenz  der  im  einzelnen  Falle  zusammenwirkenden 
Schädlichkeiten.  Doch  wird  bei  der  Hysterie  wegen  des  besonderen 
hysterischen  Geisteszustandes  die  Erhebung  einer  genauen,  beweiskräftigen 
Autoanamnese  mühsamer. 

"Wenn  wir  trotz  dieser  Schwierigkeiten  den  Versuch  machen,  die 
ätiologischen  Momente  der  hysterischen  Veränderung  von  denjenigen  der 
einzelnen  Krankheitserscheinungen  zu  trennen,  so  lassen  wir  uns  auch 
hier  vor  allem  von  therapeutischen  Erwägungen  leiten.  Wir  haben  zwar 
bei  der  Hysterie  viel  seltener  die  sehr  wichtige  Frage  zu  entscheiden, 
ob  ein  schwerer  operativer  Eingriff  (Laparotomie,  Ovariotomie)  zur 
Heilung  des  Leidens  indicirt  sei.  Dagegen  sind  wir  häufig  in  der  Lage, 
unser  Urtheil  darüber  abzugeben,  ob  diese  oder  jene  locale  Therapie 
einen  heilsamen  oder  schädigenden  Einfiuss  auf  das  Leiden  ausüben 
werde.  Hierbei  wird  unsere  grundsätzliche  Stellung  zu  der  Frage  nach 
der  ätiologischen  Bedeutung  dieser  localen  Erkrankung,  besonders  für 
das  hysterische  Gesammtleiden  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein. 
Aber  auch  für  die  Beurtheilung  der  einzelnen  hysterischen  Krankheits- 
erscheinungen ist  diese  Fragestellung  in  therapeutischer  Hinsicht  nicht 
zu  unterschätzen.  Wir  haben  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  schwere 
Enteralgie  und  Hysteralgie  die  Indication  zur  Laparotomie  wegen  Lösung 
alter  peritonitischer  Verwachsungen  und  zur  Entfernung  beider  durch 
chronische  Oophoritis  veränderter  Ovarien  gab.  Unsere  Voraussage,  dass 
durch  die  Operation  vielleicht  die  schmerzhaften  Zustände  beseitigt 
werden  könnten,  dass  aber  das  hysterische  Gesammtleiden  im  wesent- 
lichen dadurch  nicht  beeinflusst  werden  würde,  entsprang  der  durch  die 
genaue  Kenntniss  der  Entwicklung  des  Krankheitsfalles  gewonnenen 
üeberlegung,  dass  diese  Localerkrankung  höchstens  ursächliches  Moment 
der  Enteralgie  und  Hysteralgie  sei.  Dass  das  Localleiden  vorbereitende 
und  auslösende  Ursache  für  die  anderen  hysterischen  Krankheitserschei- 
nungen nicht  gewesen  ist,  bewies  der  Erfolg,  indem  zwar  thatsächlich 
die  schweren  Schmerzanfälle  der  genannten  Art  schwanden,  die  übrigen 
Krankheitserscheinungen  aber,  wie  z.  B.  die  totale  Hemianästhie  unver- 
ändert fortbestanden. 

Wir  beginnen  mit  der  BetracJitnng  der  ätiologischen  Factoren  des 
hysterischen  Gesammtleidens.  Aehnlich  wie  bei  der  Epilepsie  und  Neur- 
asthenie sind  die  Entstehungsbedingungen  des  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  chronischen  und  diffusen  Nervenleidens  auf  die 
Häufung  gewisser  allgemein  und  individuell  einwirkender  Schädlichkeiten 
zurückzuführen.  Alle  jene  Lehrsätze  der  modernen  ätiologisch- 
klinischen   Forschungen,    welche   sich    auf  die  Thatsachen  der  neuro-, 
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respective  psychopathischen  Prädisposition  beziehen,  sind  bei  der 
ätiologischen  Begründung  der  Hysterie  unentbehrlich.  Ja,  mau  kann 
sagen,  dass  es  gerade  bei  dieser  Krankheitsforni  ausschliesslich  die  ätio- 
logisch-klinische Betrachtungsweise  ist,  welche  uns  den  orientirenden 
Faden  in  dem  Labyrinth  der  Krankheitserscheinungen  gibt  und  uns  ein 
Verständniss  für  die  wichtige  Thatsache  eröfifnet,  dass  schon  bei  ganz 
geringfügigen,  unter  physiologischen  Verhältnissen  entweder  gar  nicht 
oder  nur  ganz  vorübergehend  wirksamen  Schädlichkeiten  sich  sowohl  auf 
psychischem  als  auch  auf  somatischem  Gebiete  die  schwersten  und  lang- 
wierigsten Krankheitzustände  herausbilden  können.  Diese  Erfahrungen 
drängen  uns  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Krankheit  ganz  bestimmte  Zu- 
standsänderungen  des  Ceutralnervensystems  zu  Grunde  liegen,  welche 
ihren  Ausdruck  in  den  vorbezeichneten  gewaltigen  Functionsstörungen 
finden.  Diese  Zustandsänderung  nennen  wir  eben  die  neuro-,  respective 
psychopathische  Prädisposition,  welche,  wie  schon  der  Ausdruck  sagt,  der 
eigentlichen  Erkrankung  vorausgeht,  ihr  gewissermaassen  die  Wege  ebnet. 
Man  hat  mit  Kecht  als  das  Wesen  dieser  pathologischen  Zustandsänderung 
eine  verringerte  Widerstandsfähigkeit  gegen  physiologische  und  patholo- 
gische Reize  bezeichnet.  Nachdem  Gritsinger  diese  ätiologisch-klinischen 
Begriffe  in  die  wissenschaftliche  Betrachtung  der  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten eingeführt  hat,  ist  ihnen  heutzutage  eine  ziemlich  allgemeine 
Anerkennung  zu  Theil  geworden.  Für  die  Lehre  von  der  Hysterie  sind 
auch  hier  die  Arbeiten  der  CAurcof  sehen  Schule  von  ausschlaggebender 
Bedeutung  gewesen. 

Da  wir  die  wissenschaftliche  Basis  dieser  Lehre  in  unserem  Lehr- 
buch der  Neurasthenie  ausführlicher  erörtert  haben,  so  versagen  wir  es 
uns,  dieselbe  nochmals  eingehender  darzustellen.  Hier  genügt  es,  die 
Hauptsätze  zu  wiederholen,  welche  zum  Verständniss  der  einschlägigen 
Fragen  unumgänglich  nothweudig  sind.  Wir  halten  uns  an  die  Unter- 
scheidung L  der  ererbten,  2.  der  intrauterin  erworbenen  und  3.  der 
ivührend  des  extrauterinen  Tndiciduallehcns  erworbenen  Prädisposition. 
Die  zwei  ersten  Gruppen  der  Prädisposition  fassen  wir  als  die  an^e- 
borenm  yieuropathischen  Veranlui/ungen  zusammen,  während  die  ererbte 
Veranlagung  als  neuropathische  Belastung  s.  str.  zu  bezeichnen  ist.  Der 
dritten  Gruppe  ist  auch  die  Bezeichnung  erworbener  neuropathischer 
Zustand  gegeben  worden.^)  Bei  der  Hysterie  spielt  die  neuropathische 
Belastung  die  IJauptroUe.  Dabei  werden  als  ererbt  jene  krankhaften  An- 
lagen angesehen,  Avelche  von  den  Erzeugern  auf  die  Xachkommenschaft 
überliefert  sind.  Man  kann  in  diesen  Fällen  auch  von  einer  Constitutionen 
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ererbten  Veranlagung  sprechen,  weil  hier  ein  pathologisch  verändertes 
Keimplasina  von  einem  oder  beiden  Erzeugern  stammend,  die  Grundlage 
des  Individuums  gebildet  hat. 

Wir  haben  in  unseren  früheren  Arbeiten  darauf  hingewiesen,  dass 
diese  pathologischen  Aendernngen  des  Keimplasmas  nicht  immer  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  ererbt,  d.  h.  aus  einer  ursprünglich  patholo- 
gischen Keimesanlage  der  Eltern  hervorgegangen  sind.  Die  ätiologisch- 
klinische  Erfahrung  lehrt  vielmehr,  dass  oft  die  elterlichen  Keimsubstanzen 
erst  während  des  Individuallebens  derselben  geschädigt  werden  können. 
Diese  Keimesschädigungen  sind  mit  den  wahren  ererbten  Keimesände- 
rungen hinsichtlich  ihrer  Wirkungsweise  auf  die  Anlage  der  Frucht  auf 
gleiche  Linie  zu  stellen.  Solche  Keimesschädigungen  entstehen  a)  in 
Folge  von  chronischen  Intoxicationen  (Alkohol,  Morphium,  Blei  u.  s.  w.), 
h)  von  Infectionen  (Syphilis,  Tuberculose  u.  s.  w.),  c)  von  constitutionellen 
Erlranlungcn  (Bluterkrankungeu  und  Stoffwecbselstörungen,  wie  Gicht, 
Diabetes,  chronische  deformirende  Arthritis,  Serophulose),  d)  von  localen 
Erkrankungen  der  keimbildcnden  Apparate. 

Die  angeborene  neuropathische  Veranlagung  (einschliesslich  der 
intrauterin  erworbenen)  äussert  sieh  bei  der  späteren  individuellen  Ent- 
wicklung entweder  in  der  Form  allgemeiner  eonstitutioneller  Schwäche- 
zuständo  oder  in  der  Form  einer  einseitigen,  nur  das  Ntjrvensystem  be- 
treffenden Entwicklungsstörung.  Es  muss  dabei  immer  im  Auge  behalten 
werden,  dass  diese  Entwicklungsstörungen  nur  in  einem  Bnichtheil  der 
Fälle,  vornehmlich  bei  der  degenerativen  Vererbung,  auch  morphologisch 
erkennbar  werden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  aber  nur  aus  der 
Störung  der  functionellen  Entwicklung  erkennen  lassen.  Für  die  er- 
worbenen neuropathischen  Zustände  ist  bemerkenswerlh,  dass  sie  umso 
leichter  eintreten,  je  frühzeitiger  in  der  extrauterinen  Entwicklung  eine 
schädigende  Einwirkung  au  f  die  Gesammternährung  und  specicU  auf  das 
Nervensystem  stattgefunden  hat.  Wir  heben  dies  mit  Rücksicht  auf  die 
Thatsache  hervor,  dass  Traumen,  Infectionskraukheiten,  Intoxicationen, 
welche  den  unfertigen  kindlichen  Organisnms  treffen,  in  naher  Beziehung 
zu  der  Entwicklung  der  hysterischen  Prädisposition  stehen.  Ferner  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  extrauterin  wirksame  Schädlichkeiten  häufig 
diese  specielle  hysterische  Veränderung  veranlassen,  wenn  eine  Häufung 
von  vorbereitenden  Ursachen  (besonders  bei  erblich  belasteten  Individuen) 
stattfindet. 

Am  genauesten  ist  der  Einfluss  der  ererbten  neuropathischen  Con- 
stitution auf  die  spätere  Entwicklung  der  Hysterie  erforscht  worden. 

Die  erbliche  Belastung  drückt,  klinisch  betrachtet,  in  einem  Theil 
der  Fälle  dem  betroffenen  Individuum  einen  bestimmten  Stempel  auf  und 
verleiht  dem  Krankheitsverlaufe  ein  besonderes   von  anderen  Fällen  der 
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Hysterii'  abweichendes  Geprfige.  Vom  thcoryliseln^u  Staiiilpuiikt  aus  Ia.<^8C'ii 
si(^li  7,woi  Arten  der  erlilichen  Uelasluiiu;  uiileisclieideii,  die  einfache  iiiid 
dcgeucratii'r.  Diu  erstere  «nifasst  gleloharlig»?  und  unglei<.'liartig<j  Ver- 
erbungen, bei  welohen  uiitoreinmider  gleichwcrtliige  Geistes-  und  Nerveu- 
kraiikheiten  in  der  Ik-st-ejideiix  auftreten.  Es  künueii  also,  falls  mehrere 
Descendenten  im  Verlauf  ihres  Lebens  psychisch  erkranken,  zwar  höchst 
verse])iedenartige  Krankheitsfälle  zu  Tage  treten  (Polymorphismus  der 
erblichen  Uebertragung),  doch  besitzen  dieselben  hinsichtlich  ihrer  Ent- 
wicklung, der  Gruppirung  ihrer  Symptome  und  ihres  Verlaufes  eine  gesetz- 
mässige  Einförmiirkeit.  Ihnen  sind  j^'ue  complifirten,  zusammengesetzten, 
durch  eine  unendliche  Vielfiiltigkeit  der  Zustandsforraen  ausgezeichneten 
psychischen  und  uervftseii  Krankheitsbilder  gegenilberznstellen,  welchen 
auf  körperlichem  und  auf  geistigem  Gebiete  eigenartige,  sogenannte 
degcncrativc  Merkmale  anhaften. 

Die  kliuisi'lieu  Bilder  der  degenerativen  Vererbung  sind  ara  aus- 
giebigsten bei  den  Geisteskrankheiten  erforscht  worden.  Es  ist  ein 
grosses  Verdienst  von  Miupian,  die  von  Morel  angebahnte  Erkenntniss 
der  erltlich-degeueiativeu  Geistesstörung  erweitert  und  vertieft  zu  haben. 
Speciell  bei  der  Hysterie  ist  der  erblich-degenerative  Factor  für  die  Ge- 
staltung des  Krankheitsbikles  und  den  Verlauf  des  Leidens  von  ein- 
schneidender Bedeutung.  Nach  unserer  üeberzeugung  werden  sich  viele 
dunkle  und  heftig  umstrittene  Fragen  der  Symptomatologie  und  Diagnostik 
unschwer  Ißsen  lassen,  wenn  wir  die  ans  der  I\vchJatrie  gewonnenen 
Erfubruiigen  auf  die  Gliederung  der  hysteriseheu  Kraukbeitszustünde  (Iber- 
tragen.  Es  ist  deshalb  notbwendig,  auf  diese  besonderen  Merkmale  der 
cridichcn  Degeneration  kurz  hinzuweisen.  Man  unterscheidet  bekanntlich 
hörperliche  und  geistige  Digctterationsecichcn.  Betrachten  wir  zunächst 
die  letzteren. 

Der  Einfluss  einer  schweren  erblichen  Belastung  auf  die  Gestaltiuig 
eines  psychischen  Krankheitsznstandes  erstreckt  sich  L  auf  die  Enttcirk- 
Jung,  2.  auf  die   Gruppirung  der  Si/iDpiomc,  3.  auf  den    Virlatif. 

\.  Hinsiclitlich  der  Entunc/dung  bemerken  wir,  dass  krankhafte  Züge 
auf  nervüseni,  resp.  geistigotu  Gebiete  schon  in  der  Kindheit  oder  wenigstens 
während  der  l'ubertätsentwicklung  nachzuweisen  sind.     Hierher  gehören: 

Die  gesleigtrte  Convulsibilität,  d.  h.  die  pathologische  Tendenz  zur 
Eutwicklung  verschieder»artigster  Krampffunneu  tEklanipsie,  Epilepsie, 
die  mannigfaltigen  Ticformen)  bei  relativ  geringfügigen,  zum  Theil 
physiologischen  Reizen  (leichtes  Trauma,  sensible  oder  sensorische 
schmerzhafte  Reize,  u.  A.  bei  Dentition,  Geniütlisbewegungen,  Intoxicationen 
und  Infectionen): 

Störungen  der  Gefässinncnation,  vorwaltend  halbseitiger  Art  (Mi- 
gräne im  Kindesalterj ; 
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Störungen  des  Schlafes  (Insomnie),  Traurahallucinationen,  Pavor 
nocturnus,  Somnarabulisinus  u.  s.  w.  Die  protrahirte  Enuresis  nocturna 
ist  höchst  wahrscheinlich  auf  ganz  verschiedene  Ursachen  zurückzuführen, 
unter  welchen  pathologische  spinale  Reflex  Vorgänge  und  abnorme  Schlaf- 
zuständc  die  Hauptrolle  spielen; 

verlangsamte  körperliche  und  geistige  Eniivicklung  (Sprache  und 
aufrechter  Gang);») 

Störungen  der  Empfindungen  und  der  Gefühle.  Zuerst  nennen 
wir:  pathologische  Ueberempfindlichkeit  gegen  Sinneseindrücke  (Licht-, 
Schall-  und  Hautreize)  mit  psychischer  Hyperalgesie,  pathologische  Er- 
müdungsempfindungen bei  körperlicher  und  geistiger  Thätigkeit  und  das 
Auftreten  anderweitiger  pathologischer  Organempfindungen  (Hinterkopf- 
schmerz),  nervöse  Dyspepsie  des  Kindesalters  u.  s.  w.  Auf  dem  Gebiete 
der  qualitativen  Empfindungsstörungen  begegnen  wir  Hallueinationen  und 
Illusionen,  welche  vereinzelt  besonders  unter  dem  Einfluss  lebhafter 
Affecte  im  wachen  Zustande  auftauchen  und  seitens  der  kindlichen  Pa- 
tienten von  den  wirklichen  Sinneserapfindungen  als  fremdartige  Vorgänge 
unterschieden  werden  können.  In  der  Sexualsphäre  begegnen  wir  sowohl 
abnorm  gesteigerter  als  auch  conträrer  oder  perverser  Sexualempfindung 
(Masturbation  bei  Kindern). 

Speciell  für  die  Hysterie  hat  zuerst  Georget  im  Jahre  1824  auf 
neuropathische  Vorläufererscheinungen  der  späteren  Erkrankung  aufmerk- 
sam gemacht.  Wir  erwähnen  aus  seiner  Zusammenstellung  in  Ergänzung 
des  Vorstehenden  noch  Anfälle  von  Katalepsie,  Zusammenschnüren  der 
Luftröhre  und  Erstickungsanfälle.  Pitres  glaubt,  dass  die  Mehrzahl  der 
zur  Hysterie  prädisponirten  Kranken,  während  der  Kindheit  schon  nervöse 
Zustände  verschiedener  Art  gehabt  hat.  Er  fügt  der  Georgefschen  Liste 
noch  folgende  Krankheitszustände  hinzu:  gewisse  Arten  des  trockenen 
pfeifenden,  keuchhustenartigen  Hustens,  welcher  anfallsweise  auftritt  und 
Tage,  Wochen  oder  Monate  trotz  der  verschiedensten  Behandlungen  an- 
dauern kann,  Autalle  von  Erbrechen  ohne  nachweisbare  Ursache  oder 
in  Folge  von  Gemüthsbewegungen,  von  Schluchzen,  von  Herzklopfen 
u.  s.  w.  Gewisse  Formen  von  Lungencongestionen  mit  oder  ohne  Hämo- 
ptysis,  nasale  oder  gastrische  Hämorrhagien  scheinen  nach  diesem 
Autor  ebenfalls  den  neuropathischen  Erscheinungen  der  Kinder  einge- 
reiht werden  zu  sollen,  endlieh  Anfälle  von  spontanem  Somnambulismus, 
von  temporären  Contracturen  oder  Lähmungen  der  Glieder,  sensitiver 
oder  sensorieller  Anästhesie,  Neuralgien  und  Gelenkschmerzen  von 
rheumatismusähnlieher    Beschaffenheit.    Er  führt   eine    Reihe    von  Reob- 

')  Wir  haben  hier  nur  die  leichteren  voriilxrgehendcn  Kntwicklung.sstörungon  des 
Kindesalters  im  Auge  und  nicht  die  schweren,  dauernden,  körperliehen  und  geistigen 
Entwicklangshemmungen  der  Taubstumm beit,  Idiotie,  Imbeoillität  u.  s.  w. 
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ac.htutigoii  an,  welche  Beweise  für  die  Häufigkeit  des  Auftretens  einzelner 
der  ebfifi  genannten  Erscheinungen  erbringen.  Wir  glauben,  dass  hier 
unter  die  Vorläuforerscheinungen  Zustände  aufgenommen  worden  sind, 
welche  zum  Theil  schon  der  Hysterie  selbst  zugerechnet  werden  müssen, 
obgleich  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  sie  vereinzelt  dem  wirk- 
lichen Ausbruch  des  Leidens  Jahre  lang  voraufgehen  können.  Pitres 
weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  diese  Vorläufererscheinungen  eine 
ganz  besondere  Wichtigkeit  beanspruchen  müssen,  nicht  wegen  ihrer 
unmittelbaren  Hedeutung,  da  sie  fast  immer  selbst  ohne  Behandlung 
heilen,  sondern  wegen  ihres  prognostischen  Werthes  und  wegen  der 
aus  ihnen  sieh  (Ergebenden  prophylaktisch-therapeutischen  Indicationen. 

Die  besondere  hysterische  Ausprägung  erlangen  diese  Krankheits- 
erscheinungen namentlich  dann  beim  degenerativ  belasteten  Individuum, 
wenn  die  gleiche  Erkrankung  bei  emem  der  Ascendenten  vorhanden 
ist.  Schon  aus  diesem  Grunde  werden  wir  den  kindlichen  Affect- 
stöi'ungen  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken  haben.  Am  häufig- 
sten begegnen  wir  einer  auffälligen  Lnhilität  der  Gemüthsstimmttng.  Auf 
geringfügige  Heize  reagirt  das  Kind  mit  verhältnissmässig  starken  Geftlhls- 
erregungen,  die  jäh  und  imvermittelt  in  die  gegentheilige  Gefühlslage 
umschlagen  können.  Aber  auch  einseitige  pathologische  Affectäusserungen, 
vor  allem  cxrcs^irc  Zontatisbrüche  ohne  deutlieh  wahrnehmbare  Ursache, 
fernerhin  Aiujstaftedc  beherrschen  das  hysterische  Kind.  Hierher 
gehören  auch  die  Anfiille  paiholoffischen  Eigensinns:  die  Kinder  werden 
durch  leiseste  Unlusfgefühle,  ■/..  H.  bei  Widerspruch  oder  Ausführung 
eijier  ihnen  unangenohnn'U  Aufgabe,  von  lebhaften  Atfecten  befallen,  die 
sich  nur  /.um  Theil  in  motorischen  und  vasomotorischen  Entladungen 
äussern,  zum  Theil  aber  die  weitgehendsten  psychischen  Hemmungen 
zur  Folge  haben.  Die  Kinder  beharren  stundenlang  in  einer  bestimmten 
motorischen  Keaetion  oder  .\usdrucksbewegung  tlautes  Schreien.  Hände- 
brtllen,  Stampfen  u.  dgl.)  und  setzen  jedem  Versuch,  die  Zornesäusserungen 
zu  uuterbiveheu,  den  heltigsten  Widei"stand  entgegen:  oder  sie  sind  völlig 
ausser  Stande,  eine  ihnen  aufgetragene  Handlung  au.szufflhren.  in  manchen 
Kjilleu  können  sie  nicht  einmal  die  eiuliiehsten  Erinnerungsbilder  repro- 
duciren.  Häutig  tindet  num  auch  einen  ausgeprägten  Mutismus. 

hie  Anuatitf)Wti'  der  Kinder  treti-u  meist  in  der  Form  des  Er- 
wanuugsutVeotes  der  Furcht  auf:  besonders  können  neue,  ungewohnte. 
tVemdartige  Handlungen.  /.  I>.  Begehung  eines  neuen  Weges.  Ausführung 
vitier  neuen  S'hulatbfit  viio^,-  Fureht\orstelIungen  waehruten.  Damit  ist 
Ol).  aUr  niolit  inuner,  eine  ::rosst>  Sehreekhatngkeit  verbunden,  indem 
in:e;>i\r  Sinu.'St  inptinduiig>  u.  ua-ii'-ntliv-h  wiiu»  >;«•  unvermittelt  und  un- 
t-rwarirt  das  Kii\d  ireiV- u.  .u  htttigsiin  Angst/.usiänden  mit  den  aus- 
gol<  hntvMe'.i   ps\v'hisehen.    iiioterisehen.    \asomoiorii"Chen.   seeivtorischen 
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Secuiidärerscheinungen  Veranlassung  geben.  Wir  halten  es  deshalb  für 
sehr  gefährlich,  diese  pathologisch-schreckhaften  Kinder  zur  Abhärtung 
nnd  Stärkung  der  Widerstandsfähigkeit  angreifenden  Proben  auszusetzen, 
da  solche  Experimente,  welche  von'  Eltern  und  Erziehern  gelegentlich 
augestellt  und  erzwungen  werden,  von  den  schädlichsten  Folgen  begleitet 
sein  können.  Wir  selbst  haben  es  in  unserer  ärztlichen  Thätigkeit 
mehrfach  beobachten  können ,  dass  vollentwiekelte  und  hartnäckige 
Kinderhysterie  solchen  pädagogischen  Versuchen  entsprungen  ist. 

Aber  auch  trübe,  unzufriedene,  misanihropische  Stimmungslagen 
treffen  wir  bei  den  hysterischen  Kindern  an,  entweder  tauchen  sie  ganz 
inotivlos  auf  oder  gehen  aus  pathologisch  gesteigerten  intellectuellen 
GefUhlstönen  hervor.  Die  Kinder  sind  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ihrer  inneren  seelischen  ünfertigkeit  bewusst,  sie  merken,  dass  ein 
Unterschied  zwischen  ihnen  und  ihren  Altersgenossen  besteht,  und  ver- 
fallen dann  in  die  trübe  Stimmungslage.  Tauchen  Verstimmungen,  welche 
ein  eigenthümliches  Gemisch  von  Angst  und  Reizbarkeit  zum  Zorn  dar- 
stellen, ganz  plötzlich  und  unvermittelt  auf,  so  fähren  sie  gelegentlich  zu 
Triebhandlungen,  z.  B.  zu  blinder  Zerstörungswuth,  aber  auch  zu  rach- 
süchtigen, boshaften  Streichen  der  Kinder  gegen  ihre  Umgebung  und 
schliesslich  sogar  zu  Selbstmordversuchen. 

Ausser  diesen  pathologischen  Affectzuständen  ist  noch  die  mangel- 
hafte ethische  und  ästhetische  Entwicklung,  welche  bei  einem  Theil 
dieser  erblich-degenerativ  belasteten  Kinder  schon  frühzeitig  zu  Tage  tritt, 
zu  besprechen.  Sie  besteht  in  einer  verkümmerten  Ausbildung  jener 
höheren  intellectuellen  Gefühlsreaetiouen,  welche  normaliter  mit  dem  Er- 
werb der  sogenannten  sittlichen,  altruistischen  Vorstellungscomplexe  ver- 
bunden sind.  Eltern-,  Geschwisterliebe,  Freundschaft,  sowie  die  social- 
ethischen  Gefühle  in  Bezug  auf  das  Eigenthum  bleiben  diesen  Kindern 
trotz  aller  Ermahnungen  und  Strafen  und  trotz  aller  Versuche,  durch  gute 
Beispiele  auf  sie  einzuwirken,  fremdartig  und  unverständlich.  Alle  ego- 
istischen Instincte  entfalten  sich  dagegen  bei  ihnen  im  ausgiebigsten 
Maasse.  Ist  dabei  die  intellectuelle  Entwicklung  nur  in  geringem 
Grade  geschädigt,  so  können  diese  launenhaften,  bösartigen,  unsocialen 
Kinder  viel  Beharrlichkeit,  Ueberlegung,  List  und  V'erschlagenheit  zur 
Erreichung  ihrer  egoistischen  Zwecke  aufwenden.  Tritt  dazu  noch  die 
nachher  zu  erörternde  Phaniasiewucherung  und  äussert  sich  die  degene- 
rative Veranlagung  noch  in  einer  frühzeitigen  excessiven  Entwicklung 
geschlechtlicher  Empfindungen  und  Begehrungen,  so  stellt  sich  uns  eines 
der  traurigsten  Bilder  verkommener  Lebenshaltung  vor  Augen.  Es  mag 
ein  Beispiel  dieser  Art  genügen: 

Krankengescliichte  Nr.  1.  X,  17  .Jahre  ak;  Grossmiitter  väterlicherseits 
geisteskrank  (Melancholie);  ebenso  ein  Onkel  väterlicherseits   (circuläres  Irre- 
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sein);  Tante  väterliehorsoits  (typische  degenerative  Geistesstörung  mit  niiregel- 
raässig  einsetzenden  maniakalischen,  ijaranoiechen,  stuporösen  uud  melan- 
cholisclicn  PliuHon).  Vater  iritelleetuell  solir  ii:ut  entwickelt,  excentrisch  und 
zu  Ziirnaiisliriiehen  geneijrt,  Mutter  slarU  Irülizeitig  an  TubiTculose.  Uebcr 
psyeliische  Bi'lastnng  von  der  .Mutterseitc  ist  nichts  bi-kuniit.  Patientin  hatte 
im  Alter  von  H  Monaten  Dentili«»iiskr!iin]ife,  mit  14  Monaten  Zeichen  leichter 
Hbarbitie.  Sie  leriito  im  3.  Jahre  sprechen;  die  Sprache  bat  beute  noch 
i'inen  undeutlidien,  nüsi'bidfu  Charakter  und  ist  bei  psychischer  Erregung 
stotternd.  Von  früh  an  fiel  dem  Vater  und  der  Gouvernante  ein  gewisses 
hastiges,  erregtes  Wesen  bei  dem  Kinde  auf;  es  war  unaufmerksam,  harrte 
bei  keinem  Spiele  aus,  sonderte  sitdi  von  seinen  Geschwistern  ab,  lief  unbeauf- 
sichtigt ruhelos  iiuiher,  zeigte  einen  Hang  zu  Bosheiten  und  muthwilligen  Zor- 
stirnngen  und  trieb  schon  seit  dem  5.  Jahr  Ma^sturlKition.  Der  Seblaf  war 
unruhig,  traumvoll,  bis  zum  7.  Jahre  von  hiiuiigem  Aufsebreien  untcrbrooheu. 
Wurde  dem  Kinde  irgendeine  Unart  verwiesen,  ein  Wunseb  versagt,  so  gerietli 
e«  in  maasslosen  Zorn,  warf  sich  auf  den  Roden,  schrie  unarticulirt,  kratzt« 
niid  biss.  Das  Lernen  fiel  dem  Kinde  schwer,  es  konnte  nur  durch  Einzel- 
unterricht gefördert  werden.  Das  Mädchen  hat  aber  jetzt  iiinliingliche  Sclnil- 
kenntnis.so,  vcic.  sie  dem  Hildimesgang  der  besseren  Classen  ent'^preclieri ;  sie 
liest  französisch,  rechnet  ziemlich  geliiutig,  kennt  die  Daten  der  Weligeschiehte 
und  der  Literatur.  Auffüllig  ist  ihr  gutes  Gedüchtniss  für  (ledichte  und  eine 
gewisse  schauspielerische  Begabung.  Seit  dem  9.  Jahre  fiel  es  auf,  dass  sie 
sich  mit  Vorliebe  in  den  Stallungen  und  Wirthschaftsgebäudeu  des  elterliclion 
Gutes  h<-ru(ntrieli.  Es  wurde  festgestellt,  dass  sie  mit  den  Kindern  d«r 
Angestellten  rautnelle  Onanie  trieb,  wobei  sie  die  Anstifterin  war.  Sie  wurde 
in  strengen  Gewahrsam  genommen,  wnsste  sich  aber  in  listigster  Weise  ge- 
legentlich zu  entfernen  und  machte  dann  die  abenteuerlichsten,  verlogensten 
Erzählungen  über  ihr  Verhalten  während  der  Abwesenheit.  Selbst  wenn 
sie  d(!r  Lüge  überführt  war,  gerietb  sie  nicht  in  Verlogenheit;  bei  strenger 
Züchtigling  gestand  sie  einen  Tlioil  der  Walirlieit  ein.  Mit  14  Jahren  stelltu 
es  sich  heraus,  dass  sie  sieh  einem  Stallbnrschen  in  zudringlicher,  unanstän- 
iliger  Weise  genähert  hatte.  Sie  betastete  ihn  in  der  Gegend  der  Genitalien, 
umhalste  und  küsste  ihn  und  musste  mit  Gewalt  von  ihm  weggezogen  werden. 
Sie  verfiel  in  einen  Wuflmusbruch,  in  dem  sie  das  Bewusstsein  verlor,  steif  wurde 
und  auf  Nadelstiche  nicht  reagirte.  Dieser  Zustand  dauerte  mehrere  Stunden  an. 
Mit  15  Jahren  Eintritt  der  Periode;  seit  dieser  Zeit  bei  geringfügigen  Anlässen 
Lach-  und  Weinkriimpfe,  Wiilhausbrüche  und  Ohiimachtsanlalle.  Sie  liest  mit 
Vorliebe  Komaue,  muss  von  den  männlichen  .Vngestellten  des  Hauses  fern  ge- 
halten werden,  da  sie  ihnen  Liebesblicke  zuwirft  und  sie  in  unzweideutiger  Weise 
zu  Annäherungen  auffordert.  Die  Lügenhaftigkeit  bat  eher  zugenommen,  so  dass  ilir 
überhaupt  kein  Wort  mehr  gcglanlit  wird.  Sie  ist  naschhaft,  gegen  die  Familien- 
mitglieder meist  störrisch,  gegen  ihre  Stiefmutter  oft.  geradezu  brutal.  Zuweilen 
i.st  sie  ausgelassen  heiter,  tanzt,  singt,  springt,  ist  leidenschatTlich  zärtlich 
gegen  tiie  Gouvernante  oder  gegen  eines  der  jüngeren  Geschwister.  Zu  anderen 
Zeiten  ist  sie  tief  verstimmt,  verzweifelt,  weint  stundenlang  Sie  musste  schliess- 
lich wegen  ihres  schlimmen  Einflusses  auf  die  jüngeren  Geschwister  in  die 
Obhut  eines  kinderlosen  Eiiepaares  gegeben  wprdi>n.  lu  der  fremden  Umgebung, 
unter  sachverständiger  geistiger  und  körperlicher  Pflege,  hat  sie  sich  im  Laufe 
des  letzten  Jahres  sichtlich  »gebessert.  Sie  ist  ruhiger,  in  Gegenwart  von 
Fremden  ganz  gesittet  und  geordnet.  Auch  hinsichtlich  der  sexuellen  Erregung 
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zeigt  sie  ein  grösseres  Maass  von  Selbstbeherrschung.  Doch  kehren  nach  Aus- 
sage der  Pflegeeltern  Anfälle  grosser  Widerspenstigkeit,  Lügenhaftigkeit  und 
sexueller  Erregbarkeit  wieder,  sobald  sie  sich  selbst  überlassen  ist  oder  durch 
geselligen  Verkehr  erregt  wird.  Die  körperliche  Untersuchung  ergibt  z.  Z. 
oine  deutliche  Hypalgesie  und  Hypästhesio  auf  der  linken  Körperhälfte  (mit 
Ausnahme  des  Gesichts),  Iliacaldruckpunkt  links,  3. — 5.  Dorsalwirbel  druck- 
empfindlich. Valleix'scher  Druckpunkt  rechts. 

Zu  deu  oben  genannten  krankhaften  Zögen  gehört  eine  abnorme, 
disharmoniscJie,  intellectudle  Entwicklung.  Bei  einer  grösseren  Zahl  der 
hereditär-degenerativ  belasteten  Kinder  finden  wir  im  Gegensatz  zu  der 
erwähnten  Entwicklungshemmung  eine  verfrühte  Entfaltung  der  geistigen 
Anlagen.  Hier  haben  wir  der  „Wunderkinder"  zu  gedenken,  weiche,  mit 
einem  phänomenalen  Gedächtniss  begabt,  sich  spielend  (eventuell  ohne 
liChrer)  schon  im  4.  und  5.  Lebensjahre  die  Schulkenntnisse  ihrer  älteren 
Geschwister  aneignen,  fremde  Sprachen  und  Rechnen  lernen,  lange 
Gedichte  recitiren  und  so  der  Stolz  ihrer  entzückten  Eltern  sind.  Auch 
verfrühte  und  für  die  Altersstufe  geradezu  überraschende  combinatorische 
geistige  Leistungen  sind  nicht  allzu  selten.  Neben  scharfer  Beobachtungs- 
gabe verleihen  mit  erstaunlicher  Sicherheit  gezogene  Schlussfolgerungen 
diesen  Kindern  den  Typus  des  Altklugen. 

Gerade  bei  diesen  frühreifen  Kindern  stösst  man  häufig  auf  eine 
exccssive  Phantasiewucherung,  welche  besonders  unter  dem  Einfluss  von 
AflFectsteigerungen  zur  pathologischen  Lüge  wird  und  deren  wesentlichstes 
Merkmal  darin  besteht,  dass  wirklich  erlebte  Vorgänge  und  phantastische 
Reproduction  von  Erinnerungsbildern  von  den  Patienten  nicht  mehr  aus- 
einander gehalten  werden  können.  Verdeckt  oder  beschönigt  wird  diese 
verhängnissvolle  pathologische  Eigenthümlichkeit  durch  eine  dichterische 
oder  schriftstellerische  Begabung:  Kinder  von  6  —  7  Jahren  machen  Verse, 
schreiben  Erzählungen,  die  oft  einen  verblüffenden  Beichthum  an  phan- 
tastisch gruppirten  Erinnerungsbildern  und  eine  seltene  Erfindungsgabe, 
verbunden  mit  einer  aussergewöhnlichen  Befähigung  zürn  sprachlichen 
Ausdruck,  offenbaren.  Selbst  zu  kleinen  Schau-  und  Lustspielen  versteigt 
sieh  der  künstlerische  Schaffensdrang.  Betrachten  wir  die  intellectuellen 
Leistungen  im  Einzelnen,  so  föllt  uns  vornehmlich  das  so  häufige  Vor- 
kommen ganz  einseitiger  geistiger  Entwicklung  auf.  Wir  finden  so  eine 
hervorragende  mathematische  Begabung,  ein  auffälliges  Sprachengedächtniss, 
grosses  Talent  für  Musik,  neben  relativ  dürftigen  Kenntnissen  und 
rudimentärer  ürtheilsbildung  auf  anderen  geistigen  Gebieten.  Ein  treflendes 
Beispiel  haben  wir  vor  Kurzem  kennen  gelernt:  Ein  8 jähriger  Knabe, 
Sohn  einer  typisch-hysterischen  Mutter,  trieb  mit  Vorliebe  römische  und 
deutsche  Geschichte.  Durch  die  Sicherheit,  mit  der  er  die  römischen 
Könige  und  die  deutschen  Kaiser  des  Mittelalters  aufzählte  und  die 
Jahreszahlen  ihrer  Regierungszeit  sowie  der  einzelnen  weltgeschichtlichen 
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Ereignisse  nannte,  wflrde  er  <?inen  Primaner  lie.schänit  huli^fii.  Diuiehen 
hatte  er  eine  <^anz  merk  würdige  Vorliebe  ffir  das  Reiehsknrsbuch  und 
wiisste  aus  dem  (tediielitniss  alle  europäischen  llaiiptrouten,  ja  sogar  die 
Zeilen,  in  weithtiti  die  D-Züge  von  den  eiiizplueii  Hau])tstatJonen  ab- 
fuhren, anzugehen.  Seine  allgemeine  Begabung,  so  weit  sie  aus  seinen 
Schularbeiten  erkannt  \v»:M-dHn  konnte,  war  seiner  Altersstufe  vollständig 
jingemesseu.  Eiuf-  auffallend  geringe  Befiihigung  zeigte  er  dagegen  hei  Be- 
wältigung des  AnscliainingRunterriebtt's  und  besonders  in  derHeimathkimdo. 

Wir  haben  bisher  nur  ausgeprägte,  schon  deutlich  als  krankhaft 
erk^niibare  Abweiidiiingen  von  dr-r  normalen  Entwicklung  als  Merkmale 
der  Kinder -Hysterie  geschildert.  8flbstverj>tändlich  finden  sich  die 
mannigfachsten  Abstufungen.  Recht  häutig  handelt  es  sich  nur  um 
scheinbar  geringfügige  Abweichungen  vuu  der  mittleren  Linie  der  Ent- 
wicklung, welche  erst  späterhin  unter  dem  Einihiss  der  Pubertätszeit,  oft 
in  Folge  eines  zufiiiligen  Ereignisses,  eines  kfirperliehen  oder  psycbisehen 
TrauniJi«,  den  Charakter  ausgeprägter  hysterischer  Krankheitserscheinungen 
erhallen.  In  diesen  Fallen  wird  man,  rückwärts  schauend,  sämmtlicbe 
zutu  Kraiikheitsbilde  gehörigen  Erscheinungen  sorgsam  zusammen  tragen 
müssen,    um   di>^  wahre  Bedeutung  derselben  erlassen  zu  können. 

2.  Bezüglich  der  Gruppirung  der  Symptome  möchten  wir  als  dos 
vielleieht  kennzeichnendste  Merkmal  der  erblichen  Degeneration  die 
klinische  Thatsache  hervorheben,  dass  auf  dem  Boden  der  geschilderten 
„originären"  Entwicklungsstriruncen  die  mrinnigfaclisten  psychischen 
AltHriitiitiii-n  bei  gHi-ingfügig.sten  Gel*?gtinheitsur.sachen  episodisch  aiif(rel(Mi 
können.  Jilh  emporschiessend  und  nach  längerem  oder  kürzerem  Be- 
slandf  ebenso  jäh  wieder  endigend,  bieten  sich  uns  Krankheitsbilder  dar. 
in  welchen  heiter»',  zornige,  traurige  AlTeete,  Angstp.iroxysraen,  stuporöse 
Znstilnde  (mit  zum  Theil  katatonischen  Symitlomen),  dissooiirte  IdeenSucht, 
tnntorischf  Erregung,  Hallucinationeii  und  Illusionen,  paranoische  Einfälle 
.sich  in  einem  bunten  (iemengf  ablöseu.  liier  scheitert  jede  pathologische 
Diagnostik,  »Ux  abwechselnd  bald  diese,  bald  jene  Psychose  vorgetäuscht 
wird.  Wenn  irgend  wo,  so  sind  wir  hier  bei  der  Diagnostik  auf  den 
ätiologisch-klinischen  Standpunkt  angewiesen. 

;•}.  Was  endlich  den  Verlauf  lietrifft,  so  halteu  wir  für  besonders 
bemerkenswerth.  da-ss  tmter  dem  Einflüsse  der  episodisch  auftauchende» 
Psychosen  bald  ein  rapider  geistiger  Vei'fall  bis  zu  den  ausgeju'iigtesteu 
Blödsinnsgraden  stattlinden  kann  |  Dementia  pi'ai.'Cox|,  bald,  tndz  hoch- 
gradiger Verwirrtheit  oder  tiefstem  Stupor  niif  scheinbarer  Verblödung. 
ziemlieh  unvermittelt  völlige  Klärung  und  Integrität  des  geistigen  Beshz- 
standes  zur  Beoliaelitung  gelangt.  Schliesslich  ist  für  den  Verlauf  die 
vorfierrschende  Neigung  zur  Entwicklung  periodischer  oder  cyklischer 
Krankheitsbilder  charakteristisch. 
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Die  körperlichen  Degenerationsmeichen  können  nacli  unserer  Ueber- 
zeugung  gegenüber  den  geschilderten   psychischen   Merkmalen   nur  eine 
geringere  Bedeutung  beanspruchen,  da  sie  vereinzelt  nur  der  Ausdruck  loealer 
Eiitwicklungsstörung  sind,    die   unter  den  verschiedensten    Bedingungen 
entsteht.     Es    kommen    hier    sicherlich    nicht    nur    eigenartige,    bisher 
unaufgeklärte    Alterationen    des    Keiraplasmas,  sondern   auch    Störungen 
beim  Vorgang  der  Befruchtung  und  endlich,  sicher  nicht  zum  geringsten 
yüeile  Störungen  der  fötalen  Entwicklung  in  Frage.   Eine  weitgehendere 
Bedeutung   besitzen   diese   Entwicklungsstörungen    im   Hinblick   auf  die 
Präge  der  erblichen  Degeneration  nur  dann,  wenn  sie  in  grösserer  Zahl 
bei     einem    neuro-    oder    psychopathisch    belasteten    Individuum    auf- 
treten.     Dann   ist    der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  ein   genetischer  Zu- 
sammenhang zwischen  diesen  körperlichen  Degenerationszeichen  und  der 
g-eistigen  Abweichung  bestehe,   in  dem  Sinne,   dass  beide  gleichwerthige 
Zieichen  pathologischer  Keimesanlagen  sind. 

Man  kann  die  grosse  Zahl  somatischer  Degeneratiouszeichen,  welche 
die  neuere  psychiatrische  und  criminal-anthropologische  Literatur  zu- 
ssÄraraen  getragen  hat,  nach  zwei  Richtungen  hin  gruppiren,  nämlich 
Störungen  o)  der  morphologischen  Entwicklung  und  h)  der  functionellen 
JCntwicklung  unterscheiden.  Wir  beschränken  uns  darauf,  die  wichtigsten 
derartigen  Störungen  hier  hervorzuheben. 

Zu  den  ersteren  gehören  Verbildungen  des  Schädels,    von   den  ein- 
fachen    Asymmetrien    bis    zu    den    Defecten    der    Knochenentwicklung 
^^Wolfsrachen).      Hieran  schliessen  sich    die  Störungen  der  ektodernialen 
Entwicklung    (gespaltene    Uvula,   Hasenscharte),    angeborenes    Colol)om, 
Störungen    der  Zahnbildung   (Persistenz  der  Milchzähne,   Fehlen  zweier 
oberer  Schneidezähne),   excentrische  Stellung  der  Pupille,  ungleich».'  Iris- 
tleckung  und  verschiedenartige    Färbung   der  rechten   und   linken  Iris.') 
Eine  jedenfalls   zu   grosse    Bedeutung    ist    den    Diftbnniiäton    des 
äusseren    Ohres    zugeschrieben    worden,     vor    allem    den)    sogenannten 
Jforcr sehen  Ohr   (Fehlen  der   Differenzirung  des  Ohrläppchens  von  der 
Wangenhaut),  der  mangelhaften    Entwicklung  des  Helix  oder  der  Crura 

■)  Bei  einer  Hysteriea,  die  in  schwere  psychische  Kranltliolt  verfiel  und 
dorch  Selbstmord  endigte,  fand  sieh  das  linke  Auge  hellblau,  das  rechte  tiefbraun 
sreftrbt.  Daneben  bestand  eine  coiigenitale  asymmetrische  Facialisinnervation  und 
mangelhafte  Differenzirung  beider  Ohrliippelien.  Es  fand  sich  convergirende.  cnmulative 
erbliche  Belastung.  Patientin  hatte  von  Kind  auf  absonderliehe  Züge  der  Gharaktcr- 
entwicklung  dargeboten,  sie  war  excentrisch,  reizbar,  launenhaft,  bei  ausgezeichneter, 
intellectueller  Veranlagung.  Im  17.  Jahre:  vereinzelte  Anfälle  von  hystero-kataleptisehem 
und  hystero-somnambulem  Typus.  Seit  dem  20.  Jahre  ganz  unvermittelt  auftretende 
Angstaffeete  mit  taedium  vitae  und  Selbstmorddrang.  Leichte  houiilaterale  Verschiebiini: 
der  Hautsensibilität,  rechts  Hyper-,  links  Ilypästhesie.  Kpisoilisch  auftretende  hartnäckige 
Agrypnie,  Anfalle  von  Pseudo-angina  pectoris  hysteriea.  Im  23.  Jahre  Tod  durch  Krtiünken. 
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autliellcis,  dem  Auftreten  mehrerer  Spinae  helicis,  der  al>norraen  Grösse 
und  Stellung;  des  äusseren  ültres  (Heukelohren"),  ferner  den  Kiemengang- 
cysttin.  Eine  grössere  Beachtung  licixiisprurlien  die  Entwickhingssturungeii 
des  Urogf^nitaltractus,  Epispadie,  Hypaspadie,  Kryptorchismus,  corigenitale 
Hodenveriiöminerung,  Atresia  der  Vagina,  Uterus  bip&rtitus  infantilis,  ver- 
kümmerte Eutwiekhiiig  der  Ovarien  u.  s.  w. 

Aiu  Körper-  und  Extremitütenscelet  sind  hervorzuheben:  Spaltung 
des  Manubrium  sterni,  eongeiiitale  Beekeiianonmlien.  die  leichten  Grade 
der  Spina  biüda  cysticA  in  der  Lumbosacralgegend  (spina  bifida  occulta), 
Schwanzsteltung  des  Steissbeins,  Polydaktylie,  Verkümmerung  einzelner 
Endphalangen,  angeborene  Luxationen,  Khmipfuss  u.  s.  w.  Schliesslich  er- 
wilhnen  wir  die  Syndaktylie  mit  sohwirarahautilhnlieher  Verbreitening 
der  Zvvisciientinger-  und  Zwisehenzehenfalten.  sowie  des  ühermässigen 
Haarwuchses  an  norraaliter  unbehaarten  oder  gering  behaarten  Kürperstellen. 

Die  functionelleu  Etitwicklungsstörungen  äussern  sich  hauptsächlich 
in  AsymruetrieD  der  Faeialis-Innervation.  vor  allem  der  Na.solabialfu<te 
des  Facialis.  Ein  ferneres,  nach  uuserer  Ueberzeugung  wichtiges  Zeichen 
sind  die  Störungen  der  Sprache  von  der  einfach  sehwerfalligen,  undeut- 
lichen, plumpen  und  näselnden  Sprache  bis  zum  ausgeprägten  Stammeln 
und  Stotlern. 

Zweifelhaft  ist  die  Bedeutung  des  eongeiiitalen  Strabismus;  wir  haben 
ihn  einmal  bei  einem  Knaben  mit  ausgesprochener  erblicher  Belastung 
gesehen.  Er  kann  nur  dann  als  Stigma  hereditatis  gelten,  wenn  er  im 
Verein  mit  anderen  Zeichen  erblicher  Degeneration  vorkommt.  Das  Gleiche 
gilt  vom  Laryngospasraus,  welcher  als  Ausdruck  der  erörterten  Convul- 
sibilität  bei  nervös  prädisponirten  Kindern  auftritt.  Die  Bedeutung  der 
eklaniptischen  Anlalle  Inibeu  wir  im  ätiologischen  (-'apitel  der  Epilepsie 
jmsführlicher  behandelt. 

Die  ätiologischen  Bedingungen,  unter  welchen  die  einfache  in  die 
degeuerative  Vererbung  übergeht,  sind  heutzutage  nur  zum  geringsten 
Theile  aufgehellt.  Es  ist  nur  bekannt,  dass  Fälle  erblich-degenerativer 
(Teistessturung  am  häutigsten  bei  Individuen  beobachtet  werden,  in  deren 
Familien  schon  durch  mehrere  Generationen  hindurch  Neurosen  und 
Psychosen  in  grosser  Zahl  aufgetreten  sind.  Warum  aber  in  solchen 
schwer  erblich  Itelasteten  Familien  die  einen  Familienmitglieder  völlig  frei 
ausgehen,  die  anderen  nervöse  oder  psycliische  Krauklieilserscheinungeji 
darbieten,  welche  der  degenerativen  Merkmale  völlig  entbehren,  und 
warum  bei  einer  dritten  Gruppe  ausgeprägte  erblich-degenerative  Krauk- 
liei<s/.ustiinde  vorkommen,  ist  unaufgeklärt.  Mau  kann  nur  hy|)otbe(isch 
aimeliinen,  dass  eiuer.seifs  die  Versrhiedriiwertliigkeit  der  Keimplasmen, 
die  ja  du-  Prädispositioueu  von  Generationen  in  sich  bergen,  und  anderer- 
seits die  heilende  Kraft  der  amphigonen  Zeugung  die  Variation  der  Au- 
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lagen   der   einzelnen   Familienmitglieder  bestimmt.   Man  wird   in  dieser 
Annahme  bestärkt  durch  die  klinische  Erfahrung,  dass  erblich-degenerativ** 
Üelastungen  in  beschleunigter  und  ausgedehnterer  Weise  zustande  kommen, 
'Wenn    beide  Eltern   aus   neuro-  oder  psychopathisch    belasteten  Familien 
stammen.  Diese  convergirende  Belastung  wird  zur  cumulativen,  wenn  das 
Elternpaar  zugleich  blutsverwandt  ist.   Hinsichtlieh  der  Hysterie  ist  be- 
merkenswerth,   dass  wir  ein  Kennzeichen  der  degenerativen  Vererbung, 
nämlich  die  gleichseitige  erbliche  Uebertragung,  z.  B.  von  einer  hysterischen 
Mutter  auf  die  Tochter,  so  häufig  vorfinden,   während  die  einfache  Ver- 
erbung vorwaltend  eine  gekreuzte  ist.  In  den  ersteren  Fällen  können  wir 
auch  am  besten  den  fortschreitenden  degenerativen  Einfluss  au  der  Art 
der  klinischen  Verschiedenheit  der  hysterischen  Krankheitsbilder  bei  Mutter 
und  Tochter  deutlich  erkennen.  Während  wir  bei  der  Mutter  noch  einfachere 
^'rankheitsbilder    vorfinden,    sind    bei   der   Tochter  schon  merkwürdige 
^lischformen  zwischen   einfacher  Hysterie   und  sogenannter  hysterischer 
Geistesstörung   oder   Hysterie   und   Epilepsie   u.  s.  w.    vorhanden.    Wir 
heben  hier  noch  hervor,   dass   auch  jene  klinisch  noch  nicht  genau  ab- 
gegrenzten Krankheitsfälle,   welche  sieh   aus  unfertigen  neuropathischen 
Zaständen   entwickeln   und   vorwaltend  der   hereditären  Form  der  Neu- 
rasthenie zugezählt  werden,  der   Ausgangspunkt  einer  progressiven  und 
degenerativen  Vererbung  bei  der  Descendenz  werden  können.  Es  geschieht 
dies  vornehmlich  dann,  wenn  schädigende  Einflüsse,  welche  die  Gesammt- 
ernährung  und  damit  auch  das  mütterliche  Keimplasma  betreffen,   sich 
zu  der  Neurasthenie  hinzugesellen.  Wir  haben  hier  vor  allem  die  consti- 
tutionellen  Anämien,    Infectionskrankheiten,  sowie  locale  Erkrankungen 
der  weiblichen  Keimdrüsen  im  Auge. 

Krankengeschichte   Nr.    2.     Eine    Dame,   welche    angeblich    nicht  aus 
erblich  belasteter  Familie   stammte,   erkrankte   als   junge   Frau   an  nervöser 
Dyspepsie  und  langandauerndem    Blasen-     und    Darmkatarrh   (der   Ehemann 
"war  sicher  gonorrhoisch  inficirt  gewesen),  sie  wurde  in   dor  Folge  schlaflos, 
Ix'kam    heftige    Gesichtsneuralgien,    Kopfdruck-Erscheinungen,    leichte  Angst- 
zustände und  wurde  Morphinistin.  Mehrere  Jahre  später  gebar  sie  ihr  einziges 
Kind,  das  sowohl  psychisch  wie  körperlich  degenerative  Merkmale  darbot  und 
im    9.    Jahre    an    ausgeprägt    hysterischen    Erscheinungen    erkrankte:    an 
anfallsweise  auftretender  heftigster  Erregbarkeit,  Wuthausbrüchen  mit  Convul- 
sionen    und    Bewusstseinstrübungen,    tussis  hysterica    und    rhythmisch    coor- 
dinirten  Krampf bewogungen  der  Muskeln   des  Schultergürtels.   Das  Kind  war 
intellectuell  sehr  gut  veranlagt,  aber  lügenhaft,  störrisch  und  deutlich  erotisch. 

Die  bisher  angeregten  Fragen  der  erblichen  Degeneration,  welche 
bezüglich  der  Hysterie  noch  wenig  erforscht  sind,  bedürfen  in  einem  weit 
grösseren  Maasse,  als  dies  bisher  der  Fall  war,  der  Individunhtatistik, 
i.  h.  der  Aufstellung  von  Stammbäumen  aus  nervös  oder  hysterisch 
belasteten  Familien.  Die  Massenstatistik,  welche  nur  im   allgemeinen  die 
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Iti^di'utuiig  il*>r  fiiblichkeil  berAcksirlitigen  kann,  lässt  uns  Lier  im  Stich. 
Sic  ist  überhaupt  unsicher,  da  die  verschiedenen  Autoren  in  der  Erb- 
liehkeitsfrage  nicht  immer  den  gleidifii  Standpunkt  einnehnion;  die 
Einen  herücksichtiJcii  nur  dir.'  ffii-ichariifre  Vt'rerl.ning,  die  Andt^ren 
ziehen  (und  zwar  mit  KN-«')!!  i  die  (jreiizen  soweit,  wie  dies  den 
hi'Utigeii  Auscliiiuungen  über  den  l'olyuioridiisuius  der  erblichen  Ixdjt-r- 
traguiig  |mtht>logisch(.'r  Aiiiagt-n  entsjuiclit.  Zu  den  ersteren  Autoren 
gehört  anscheinend  11.  UiijttohJs .  welcher  der  Erldichkeit  einen 
beiuerkeiiswcrthcn  Kititluss  aut  die  Eulvvicklung  (b-r  Hysterie  nicht 
beituissl.  L)agfgen  halte  schon  im  18.  JahrtiunderL  Friedrich  Ihiffinann 
den  Satz  ausgesprochen,  dass  waldreichen  und  regehnftssigen  Beob- 
achtungen /-ufolge  die  weibliche  Hysterie  durch  die  Geburt  (^per 
naLivitatem)  auf  die  Kinder  übergehe.  Am  ausdrücklichsten  betonen 
die  neueren  f'ranzüsiscbeu  Autoren  mit  grosser  Einhelligkeit  die  überaus 
hohe  Bedeutung  der  erblichen  Bchi.sfuii^'-  für  die  Entstehung  der  Hysterie. 
Schon  Gcorijet  spraeh  sich  in  diesem  Sinne  aus.  Elienso  liriqud, 
welcher  die  erste  .sotglitltig  durchgeführte  Statistik  überlieferte;  er  be- 
richtet über  1103  Kaniilienmilglieder  (43U  Männer  und  (573  Frauen  (  von 
351  Ifyslerisclien:  unter  di'u  dirneteii  AseeiidenlPii  und  den  Seitenver- 
waniken  waren  214  Hysterische.  13  Epile|itl8che,  IG  Geisteskranke.  1  Deli- 
rium tremens,  1  Parajdegie,  3  Somiiaml)iilisnien.  14  convulsivisehe  Kranke 
und  10  Fililf'  von  Apoplexie,  im  tianzeu  also  272  Fälle  von  nervösen 
Krankheiten  imIlt  auufdierud  2ä  Prorenl,  bei  nicht  hysterischen  Individuen 
l'aiHliu  sieb  dagegen  nur  ä'/g  Proceut  nervöse  oder  geisteskranke 
Verwandte  vor.  Briijuet  zieht  hieraus  den  Schluss,  das$  die  von  hifHc- 
rischcn  Eltiyrn  staninicndai  Indiriduen  lUmal  inchr  sfr  UifStcrle  prä- 
disjionirt  sind  als  diejcni(jt:n^  welche  von  nicht  hysterischen  Eltern  her- 
stammen. Er  ergänzt  diese  Feststellung  durch  folgenden  Satz:  Es  ist 
klar,  dass  je  f/?ö.<6'cf  die  Tntotsitut  der  Jfi/sterie  hei  den  Eltern  ist,  desto 
mehr  Kinder  der  Gefuhr  ausge^tiH  sind,  seibat  hysterisch  eu  ucrden. 
Er  constalirte  eine  directe  gleichartige  Vererbung  103unil  bei  327  Fällen, 
also  fingetTdir  in  eim-m  Drittel  der  Fülle.  Er  betont  weiter,  dass  in  einem 
erheblieheji  Bruehtheil  der  Fälle  zwei  und  mehr  Tüehter  einer  hysterischen 
Mutter  in  gleicher  Weise  hysterisch  erkranken.  Briquet  fand  ferner,  dass 
von  80  hysterischen  Kindern  im  Alter  von  1 — 12  Jahren  58  diroct  von 
hysterischen  Eltern,  2  von  geistesgestürteM  und  3  von  epileptischen 
Ascendenten  abstammen. 

Andere  französische  Autoren  stellten  fest,  dass  die  Hysterie  geradezu 
einen  Familientypus  annehmen  kann,  indem  z.  B.  5  Schwesiera  hysterisch 
erkranken  (Zrt«t/oMj</)  oder  indem  einem  epileplischen  Vater  (j  hysterische 
Töchter  entstammen  (Bemutz).  Gilles  de  la  Tourette  eitirt  eineBeobaeh- 
lung  aus  der  C/iarco^schen  Klinik,  in  welcher  von  5 Scliweatern  4  hyste- 
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risch  waren.  Iii  soicheu  Fällen  dürften  aber,  wie  wir  glauben,  ausser  der 
erblichen  Belastung  noch  andere  ursächliche  Aloraente  z.  ]i.  psychische 
lufectionen  oder  Imitationen  mitwirken.  Während  die  Brinwt' sehe 
Statistik  fast  ausschliesslich  nur  die  weibliche  Hysterie  boriicksichtigt,  hat 
Bniaxdt  (Contribution  ii  l'etude  de  l'hysterie  chez  Ihomme.  Paris  1885)  auf 
der  CAarcot'schen  Abtheilung  der  Salpetriere  während  der  Jahre  1884/1885 
in  100  Fällen  männliclier  Hysterie  die  hereditären  Verhältnisse  genauer 
erforscht:  in  77  Fällen  fand  er  eine  erbliche  Belastung,  die  directe  und 
gleichartige  Vererbung  überwiegend  bei  Krankheitslallen,  in  denen  nur 
einer  der  Erzeuger  nervenkrank  gewesen  war.  Die  77  Fälle  erblieh 
belasteter  Individuen  entstammten  75  Familien ;  die  directe  Vererbung 
fand  er  in  56  Fällen;  in  35  Fällen  war  die  Mutter  allein,  in  9  Fällen 
der  Vater  allein  hysterisch  und  nervenleidend  gewesen:  in  12  Fällen 
fand  er  eine  convergirende  erbliche  Belastung.  BatauU  bemerkt  hierzu, 
da.^s  die  Hysterie  häufiger  bei  der  Frau  gefunden  wird  als  beim  Manne 
und  auch  von  der  Frau  häufiger  auf  die  Naehkommenschalt  übertragen 
wird  als  vom  Manne.  Gleichartige  gekreuzte  erbliche  Uebertragung 
fand  BatauU  beiuahe  in  der  Hälfte  der  Fälle  (16  von  2b).  Fitres 
gibt  in  seinen  Vorlesungen  eine  Zusanmienstellung  der  hereditären 
Antecedentien  bei  13  weiblichen  Kranken,  die  auf  seiner  Abtheilung 
waren  (Individualstatistik).  Es  fanden  sich  unter  den  26  directen  und 
unmittelbaren  Ascendenten  4mal  Hysterie,  Inial  Epilepsie,  9mal  leiden- 
schaftlicher Charakter,  Iraal  Hemii)legie,  Inial  Geistesstörung,  Inial  Som- 
nambulismus, Imal  Alkoholismus,  Imal  Absyuthismus,  liiial  neuro- 
{jathischer  Zustand  ohne  convulsivische  Erscheinungen.  Pitres  unter- 
suchte ferner  31  männliche  Hysterische  seiner  Abtheilung  und  fand, 
dass  26  unter  denselben  der  neuropathischen  Familie  angehörten.  Be- 
merkenswerthe  Feststellungen  wurden  auch  während  der  Achtzigerjahre 
des  vorigen  Jahrhunderts  in  der  Mendel-Eulenburg  scheu  Poliklinik  hin- 
sichtlich der  Vererbung  der  Hysterie  gemacht:  unter  11.225  Krankheits- 
tallen wurden  1224  hysterische  Patienten  gezählt,  122  Fälle  betrafen  Männer. 
Ziehen  spricht  sich  dahin  aus,  dass  mindestens  in  40  Procent  aller  Fälle 
♦rbliche  Belastung  vorliege.  JoUy  zählt  die  erbliche  Belastung  zu  den 
wichtigsten  Ursachen,  welche  die  Disposition  zur  Hysterie  und  die  volle 
Entwicklung  der  Krankheit  bedingen  können.  Slri'mpeU  hält  die  Dis- 
jfosition  zur  Entwicklung  der  Hysterie  in  den  meisten  Fällen  für  ererbt. 
Nach  Oppenheim  ist  der  Keim  zu  dem  Leiden  sehr  häufig  angeboren,  ererbt. 

Hammond,  welcher  fast  ausschliesslich  die  gleichartige  und  gleich- 
seitige Vererbung  berücksichtigte,  hat  eine  Statistik  aufgestellt,  nach 
welelier  unter  209  Hysterischen   131  (62  Procent)  erblich   belastet  sind. 

Unsere  eigenen  Erfahrungen  sind  mit  denjenigen  der  neueren  fran- 
zösischen Schule  völlig  im  Einklang;    wir  glauben,  dass  es  sich  bei  der 
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Hysterie  in  der  Mehr  saht  der  Fälle  um  eine  ererbte  Prädisposition 
handelt.  Unier  90  weihlichen  Hysterien  fand  ich  40  mit  ausgesprochener 
t.ibliL'her  Belastung:  bi'i  wf-itiTi-ii  18  wiinle  (liesflhf  dmeli  das  Vorhaiiden- 
seirj  somatiscber  Degeiierationszeichen  wahrselieiiiÜL-li.  Unter  1*J  inüiiiiliclieu 
Hvstericis  stellten  sich  diese  Zahlen  auf  9,  resp.  2. 

Frdlich  müssen  nach  iinsereiii  Dafürhalten  bei  dieser  Feststellung 
auch  Keimessehiidigungen  berücksichtigt  werden,  die  eine  recht  bedeut- 
same Rolle  beim  Zustandekommen  der  ererbten  Prädisposition  spielen. 
Wir  stimmen  nach  diest-r  Richtung  hin  mit  Grasset  (Tbe  relations  of  hysteria 
wiih  tha  scrofuloiis  and  tho  tiibercular  diathesis,  Brain  1884)  überein,  welcher 
die  Hysterie  zum  Tlunl  für  eine  Manitestatioa  der  scrophulösen  und  tuber- 
culösen  Diathese  ei klärt.')  Wir  möchten  aber  hinzufügen,  dass  als  weitere 
keimschädigende  Kactort^n  der  Alkoholismus  und  d'w  Syphilis  des  Erzeugers 
bedt^ulungsvoll  sind.  Hiusichllich  der  Syphilis  haben  wir  drei  beweis- 
kräftige Fälle  gesammelt,  in  welchen  eine  ererbte  ueuropathische  Belastung 
bei  beiden  Elti'rn  ausgeschlossen  werden  konnte.  Die  Vater  der  hysterischen 
—  mit  Degeuerationszeichen  auf  psychischem  und  somatischem  Gebiete 
behafteten  —  Kinder  waren  syphilitisch. 

Wir  haben  oben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  bei  der  Gombinatiou 
von  Keimessehiidigungen  und  ererbter  Prädispositionen  die  Hysterie  viel 
eher  und  viel  verderblicher  auftritt  als  in  den  Fällen,  in  welchen  erbliche 
Hela.stung  allein  vorliegt.  Wir  stimmen  mit  der  Ansicht  von  Charcot  und 
seinen  Schülern  nicht  überein,  dass  es  sich  bei  dieser  Häufung  von  Schäd- 
lichkeiten nur  um  symptomatische  Associationen  dieser  Krankheitsvorgänge 
mit  der  ueuropathischen  Diathese  handelt,  d.  b.  um  krankhafte  Zustände, 
die  wohl  ßeröhrungsfinnkte  miteinander  haben,  jedoch  sich  weder  wechsel- 
seitig noch  gegenseitig  erzeugen.  Wir  haben  in  unseren  Vorlesungen  über 
Neurasthenie  einen  Stammbaum  mitgetheilt  (Krankengeschichte  Nr.  1),  aus 
welchem  hervorgeht,  dass  sich  schwere  Arthritis  deformans  aul  dem  Boden 
der  ererbten  ueuropathischen  Disposition  bei  einer  Patientin  entwickelt  hat, 
welche  früherhin  ausgeprägte  hysterische  Antlille  gezeigt  hatte.  Von  den 
7  Kindern  dieser  Patientin  waren  t!  mit  deutlichen  nervösen  oder  psychischen 
Krankheitserscheinungen  behaftet,  während  nur  eine  Tochter  geistig  und 


')  Gilles  de  la  Toaretto  bekämpft  die  AtiBichten  von  Grft8B«t  romebiiilicli 
kUB  theoretioi-hen  Gründen,  um  die  ,.oine  und  untheilbare"  Ursache  der  Hysterie  zu 
TertheidJgi'U.  Er  misst  dem  Artbritismuj<,  Aiküholiümus  und  der  Syphilis  der  Äscendenten 
die  Bedeutung  bei,  bei  den  Kindern  die  üntwicislung  einer  ..nervösen"  Anlage,  weiche 
liei  den  Eltern  latent  geblieben  ist,  vorztiliereiten  und  betont,  dasa  die  Hysterie  nur  in 
der  neiiropnthisciien  Füinilic  ihre  Wur/,ein  habe.  Wir  hatten  diese  Hypothese  für  in 
gekünstelt  und  hallen  den  liljnischen  Nachweis  für  erbracht,  divss  die  Hysterie  auch  aus 
erworbenen  neuropathisehen  Zuständen,  insbesondere  auf  dem  Boden  der  Intoxicationen 
und  Infectionen,  entstehen  knnn. 
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körperlich   ganz  gesund   geblieben  ist.  Eine  Tochter  litt  an  ausgepriigter 
Hysterie. 

Der  Vollständigkeit   halber   erwähnen   wir   noch   die    Charcot'sche 

Anschauung,  nach  welcher  gewisse  Zweige  des  „neuropathischen  Baumes" 

(Chorwt,  Paralysis  agitaus)  in  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Verbindung 

mit  den  Zweigen  „des  Baumes  des  Arthritismus"  stehen,  während  andere, 

welche   in  gleicher  Weise  aus  demselben  nervOsen  Stamme  hervorgehen 

(Epilepsie,   Neurasthenie),   mit  jenen  des  Arthritismus  viel  weniger  nahe 

Beziehnngen  haben.  Nach  unserer  Auffassung  stellt  ererbte  Prädisposition 

überhaupt   keine   bestimmte    Krankheit   im  klinischen  Sinne  dar;    welche 

bestimmte  Nerven-  oder  Geisteskrankheit  aus  dieser  piitliologisclien  Prä- 

tlispcsition  herauswächst,  ist  theils  von  individuellen  Eigenthümlichkeiten, 

theils   von  äusseren  Ursachen  abhängig.    Hinsichtlich  der  ersteren  kann 

man   die  Vermuthung  aussprechen,  dass  die  gesiimraten  geistigen  (auch 

Temperament  und  Charakter),  sowie  die  körperlichen  Anlagen,  welche  bei 

räer  Vermischung  der  Ahnenplasmen  beider  Eltern  auf  das  neue  Individuum 
tlberkoraraen   sind,  den   maassgebendsten   Eintluss  auf  die   Entwicklung 
dieser    oder  jener    Form    einer   Nerven-    oder  Gfisleskranklieit    besitzen. 
Treten  aber   zu  dieser  erblich   bedingten  Abänderung  des  Keimplasmas 
Tioch  Keimesschädigungen  durch    Svphiü.s,  Tuberculose,  Arthritis  u.  s.  w. 
hinzu,    80    kommen    eben    jene    Formen    von     Geistes-    und    Nerven- 
krankheiten   zu    Stande,    die    wir    als    degenerative    bezeichnen.     Wir 
I  stimmen    hier  mit  Fere   überein,    welcher  die  Einheitlielikeit  der  neuro- 
pathischen    Familie    zwar   anerkennt,    jedoch    ihren    Alliuncen    mit   den 
„Degenere-scenzen"    und   den    Krankheiten   der   Ernährung    den    Einfluss 
zuschreibt,   dass   sie   das   unerbittliche   Verhäugniss  der  Entwicklung  der 
Nervenkrankheiten  verschärfen. 
Die  vorst»»henden  Eri>rterungen   über  den   Eintiuss   der   Erblichkeit 
auf  die  Entstehung  der  Hysterie  führen   zu  einer  Schlussbetraohlung  in 
Bezug  auf  die  nosologische  Stellung   dieser  Krankheitsform  innerhall)  der 
sogenannten  functionellen  Nerven-  und  Geisteskratiklur-iten.  Es  ist  wieder- 
holt  betont,  dass    auf  dem  Boden   der  ererbten  nervösen  Prädispositiun 
Isich    unter    dem    Einfluss    der    verschiedmiartigsten    Schädlichkeiten    im 
einzelneu  Falle  die  verschiedensten  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten   ent- 
wickeln können.     Wir  haben   weiterhin  vorstehend  die  muthniaassliehen 
Bedingungen  discutirt,    welche  für  die  Entwicklung  einer  einfachen  oder 
degeuerativen  Nerven-  oder  Geisteskrankheit  raaassgebend  sind.  Wir  sind 
der  Ueberzeugung,  dass  eine  scharfe  Trennung  der  Hysterie  von  anderen 
functionellen  Nerven-  uud  Geiste.skranklieiten  nur  bei  den  Fällen  mit  ein- 
facher, nicht  aber  bei  denjenigen  mit  degenerativer  Vererbung  möglich  ist. 
In  gleicher    Weise,   wie  bei  den   degenerativen   Geistesstörungen,    lassen 
«ich  auch  bei  der  Hysterie  zwei  Gruppen  trennen :  einmal  handelt  es  sich 
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thatsächlich  um  zwei  oder  mehrere  scharf  ron  einander  uUirgrumle 
Nerven-  oder  Geisteskranhluiten  bei  ein-  und  demselben  Individuum: 
eiveÜcns  finden  wir  Mischformen  im  engeren  Sinne,  bei  welchen  cm 
buntes  Durcheinander  der  Krankheitserscheinunpen  an  Stelle  der  scharfen 
Trennung  distinctvr  Krankheii.i formen  tritt.  Es  sind  dies  nach  unseivr 
Erfahrung  diu  schwersten  Formen  der  degenerativen  Hysterie,  die 
recht  liitufig  das  L'haraktmstisfhe  Merkmal  des  interraittirendeu,  hald 
periudischeü,  bald  aperiodischen  Auttreteus  schwerer  Krank  hei  tsphaseu 
aus  voller  Gesundung  heraus  au  steh  tragen  (vergl.  Einleitung). 

Die  CAarcof'sche  Schule  lässt  die  erbliche  Prädisposition  als  aus- 
sdtliessliche  Quelle  der  hysterischeu  Veränderung  gelten.  Nach  unserer 
Ueberzeugting  darf  uiau  von  der  Latenz  einer  solchen  dann  nicht  sprechen, 
wenn  weder  ein»?  erbliche  Belastung  im  engereu  Sinne  noch  Keimes- 
schädigungeu  nachweisbar  sind. 

Gehen  wir  nun  aul  die  einzelnen  Schädlichkeiten,  welche  für  die 
Hysterie  eine  ätiologische  Bedeutung  b( sitzin,  näher  ein.  In  erster  Linin 
stehen  die  acuten  und  chronischen  Intoxicationcn. 

Die  tlit'te,  welche  hier  voruehiulich  eine  praktische  Bedeutung  haben, 
sind  :  Älkohvl,  Blei,  (Quecksilber,  Schwefclkohlenslofi',  Morphium  und  viel- 
leicht auch  'Tabak, 

Wenn  wir  die  Fälle  von  Int oxications- Hysterie  überschauen,  so 
sind  wir  zu  dem  Geständnis»  gezwungen,  dass  bei  manchen  derselben 
ein  Zweifel  an  der  Kichligkeit  der  Beobaehtutig  erhoben  werden  kann. 
Hier  geuUgt  die  .Feststelluug  einer  Sensibilitütsstörung,  welche  dein 
Scherua  der  Hysterie  eingereiht  werden  kann,  durchaus  nicht,  um  die 
Diagnose  zu  sichern;  vielmehr  ist  die  genaue  Keuntniss  der  Entwick- 
lung des  Krankheitsfalles  sowie  der  psychischen  und  somatischen  Krank- 
heilserscheinujigen,  insbesondere  der  Motiiitätsstorungen  ( eingebende  elektro- 
diagnostiscJie  Prüfung!)  erforderlich,  ehe  über  den  fuuctionell-hysterischPM 
Charakter  des  Leidens  entschieden  werden  kann. 

Erst  dann,  wenn  durch  genaue  Untersuchungen  das  Vorhandensein 
einer  peripheren  Neuritis,  einer  spinalen  oder  cerebralen  organischen  Er- 
krankung ausgeschlossen  werden  kann,  sind  wir  zu  der  Aniiahnie  einer 
toiischen  Uysterie  berechtigt.  Während  nun  die  einen  Autoren  {Debove, 
Achard,  Dregfous  u.  A.)  die  Ansieht  vertreten,  dass  der  Alkohol 
und  die  anderen  genannten  Gifte  liysterogen  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
seien,  judeui  sie  auch  bei  nicht  pritdisponirteu  Individuen  Hysterie  erzeugen 
könnten,  treten  andere  (z.  B.  Gilles  de  la  Tourette,  Pitres,  Berbez  und 
Ouinon)  dieser  Auffassung  unter  Berufung  auf  die  Autorität  Charcot'a 
entgegen.  Fitrcs  weist  auf  die  genauere  Trennung  der  genuinen  Epilepsie 
von  den  epileptllornien  Couvulsionen  toxischen  Ursprungs  hin  und  unter- 
scheidet  in   üualuger  Weise  hysteriforme  Zustünde  toiiseheu  Ursprungs, 
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«triebe  als  ilirufto  Ersclieiniui;^i'!i  dei'  iuitiiik'u  Intoxicatiuu  aulgfla«»! 
neiden  müssleii,  von  der  ualireri  Hysloiie.  Diiiieben  erkennt  er  al>(*r  auch 
walire  Hysterie  toxischen  L'rsi>ruugs  aii. 

Das  differeniielle  Merkitml  zwischen  l»eideij  Krankheitszustiinden  be- 
stehe in  Folgcndcra:  Die  wahre  Hysterie  überlebe  die  Ursache,  welch«; 
das  Leiden  hervorrief;  die  durch  Intoiieationen  verursachten  hysteri formen 
Zufalle  dagegen  blieben  den  üliologischeii  Bedingungen  untergeordnet, 
seien  an  die  Entwicklung  der  Intoxication.  von  welcher  sie  ubhiingen, 
gebanden.  Nach  PUrcs  bleibt  ein  alkoholistischer  Hystericus  hysterisch, 
auch  wenn  er  seinen  unniässigen  Gt^wuhiiheiteu  niclit  mehr  fröliut,  während 
«in  Alkoholist  mit  tuiischem  Zittern  oder  toiis.ehein  Delir  aufhürt  zu 
zittern  oder  zu  deliriren,  wenn  er  zu  trinken  aufgehört  hat.  hu  Uebrigen 
bilt  Pures  den  Alkoholistuus  nur  für  eine  occasionelie,  auslösende  Ursache. 

(lelegentlieh  der  Besprechung  zweier  Krankheitsl^lle  (Blei-  und 
vVlkohülvergiftung),  welche  neben  den  gewöhnlichen  Zeichen  der  chronischen 
Intoxication  convulsivische  Attaquen  und  sensitivo-sensorielle  Anästhesie 
darboten,  gelangte  Charcot  zu  dem  Schlüsse,  dass  beide  Kranke,  schon 
ehe  sie  an  der  Vergiftung  erkrankten,  hyslerisch  gewesen  seien;  die 
Krankheitserscheinungen,  welche  sie  darboten,  gehörten  nach  Charcofs 
Kest«tellung  zum  Theil  der  Hysterie,  zum  Theil  der  spiller  hinzugetretenen 
Intoxication  an.  Charcot  räumt  aber  die  Möglichkeit  ein,  da»s  die  Hysterie 
sich  erst  durch  das  Hinzutreten  der  Blei-,  resp.  Alkoholvergiftung 
entwickelt  habe. 

Andere  Schüler  Charcot' s  vertreten  gleichfalls  die  Ansicht,  dass  rSymp- 
toraatische"  Hysterien  sich  auf  dem  Boden  der  Vergitlungen  nicht  ent- 
wickeln können,  sie  stellen  ferner  in  Aliredo,  dass  die  Intosieationeliysterie 
ein  eigenthilmliches  von  der  gewöhnlichen  Hysterie  verschiedenes  (.iepräge 
habe.  Nach  unserer  Auffassung  handelt  es  sich  bei  den  in  der  Literatur 
angeführlim  Fällen  toxischer  Hysterie  entweder  um  die  Entatchung 
rem  sgiuptomatischer,  toxischer  Convulsionen,  oder  um  die  Entuirkiung 
iltr  hysterischen  Veränderung,  welche  dann  die  für  die  Krankheit 
charakteristischen  paroxystischcn  und  interparoxystischen  Erscheimmgen 
unter  dem  Einfluss  der  verschiedensten  Gelegenhtitsursachen  hervorrufen 
kann,  ohne  dass  das  prädisponirende  Moment  f>.  B.  Alkoholismus)  sitm 
Fortbcstand  des  Leidetis  nothwendig  ist.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit 
den  Einwirkungen  der  chronischen  Vergiftungen  auf  das  Centralnerven- 
«ystein  der  Epileptiker.  Doch  lässt  sich  weder  bei  der  Epilepsie  noch  bei 
der  Hysterie  unter  allen  Uniständen  eine  scharfe  Trennung  der  rein 
symptomatischen  und  der  durch  die  dauernde  Veränderung  veranlassten 
Kraukheitsmerkniale  durchführen;  dies  lehren  diejenigen  B'älle  von  wahrer 
Alkoholepilepsie  am  eindringlichsten,  welche  bei  völliger  Abstinenz  von 
alkoholischen    Getränken   zur  Heilung  gelangen.   In  manchen  Füllen,   in 
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wd(.'lj»,'n  aiig»ltlieli  drie  (.'inmaligti  schwere  Inloxicaticm  die  Hysterie  ver- 
ursacht lialjHii  sollte,  flilrllen  sich  elK-nfalls  viel  complexere  ätiologische 
li«dinjiimgen  nachweisen  lassen.  Wir  haben  hier  die  Fälle  vuu  Planat 
(Annal.  med.  psjch.,  raar.s,  1885:  20  Gramm  Kampher),  von  Brugia 
(Bittermandelessenz).  sowie  von  Lebreton  (These  de  Pai'is,  1HG8),  Midiuux 
und  Odlccrs  (Berl,  Klin.  Wochenschrift,  1889,  Chlorolormvergiftuiig), 
im  Ange. 

Wenn  wir  z.  B.  die  von  Michmu;  in  seiner  These '>  raitgetheilten 
Krankengeschichten  überschauen,  so  finden  wir,  dass  sich  in  keinem 
einzigen  Falle  die  Entstehung  der  hysterischen  Veränderung  durch  toxische 
Schädlichkeiten  nachweisen  iässt.  vielmehr  handelt  es  sich  immer  nur  um 
Erzeugung  isolirter  Anfälle  (^Krisen'')  durch  gewisse  Gifte.  Es  mag  hier 
die  Aeusserung  von  Gharcot  Platz  tinden,  dass  z.  B.  Inhalationen  von 
Chloroform  in  einzelnen  voi-alteten  Fällen  von  Uysterie  hysterische  Aniallc 
hervorrufen,  dass  er  aber  niemals  grosse  Krisen  zum  erstenmale  unter 
dem  Elntiuss  von  Inhalationen  dieses  (doch  so  häutig  angewandten) 
Anästhctieuras  sich  habe  entwickeln  sehen.  Wir  waren  in  der  Lage,  Zeuge 
eines  schweren  hysterischen  Anfalls  bei  der  Narkose  einer  uns  seit  Jahren 
bekannten  Dame  zu  sein,  welche  schon  vorher  zweifellos  hysterisch  war 
iHemiauiislhesie.  c.  G.  E.,  ticartige  Zustände  bei  Affecterregung),  jedoch 
niemals  vorher  lui  Autalleii  gelitten  hatte. 

Es  ist  hier  noch  darauf  hinzuweisen,  dass,  wie  die  klinische 
Psychiatrie  sehr  deutlich  lehrt,  ein  luid  dieselbe  Krankheitsursache  bei 
verschiMdeneu  kranken  ganz  verschiedenartige  Krankheitsbilder  zeitigt. 
Es  trifft  dies  in  ganz  besonderem  Maasse  hinsichtlicli  der  Nerven-  uud 
Geisteskrankheiten  zu.  welche  durch  lutoxication  verursacht  worden  sind. 
Wir  erinnern  nur  an  die  zahllos<-n  Abstufungen  von  der  einfachen 
Polyneuritis  bis  zu  den  zusammengesetzten  Krankheitsbildern  der  Korsa- 
Aote'schen  Verwirrtheit.  Erst  neuerdings  sind  wir  durch  die  französischen 
und  dentscben  Studien  über  die  Nerven-  und  Geistesstörungen  nach 
chrotiischcn  Sdiuvfdktihlenstoffvergiftungen  auf  diese  Thatsache  wieder 
aulmerksam  gemacht  worden.*) 

Es  spielen  liier  die  individuelle  Veranlagung,  die  grössere  oder 
geringere  Widerstandslühigkeit  der  einzelnen  Ai>schuit(e  des  Nerven- 
systems gegen  die  schädigende'  Ursache,  sowie  endlich  der  Einfluss  vor- 
aufgegangener anderweitiger  Erkrankungen,  welche  die  Verletzbarkeit  des 
Nervensystems    gesteigert    haben,    die    Hauptrolle.      Dass   unter   diescJi 


')  Dr  l'eveil  d'un  etat  oonstitutionnel  (lijstcric)  u  lu  suito  de  Tanestbesie  par  !•> 
nhlofoforme.  (Paris  188»!.) 

')  Vergleiche:  Delpech,  Miirie,  Liiudenheimrr  u.  A.  cilirt  bei  KösttT  : 
Boitras  zur  Leliro  von  der  elironisehen  SchwcfelküLIenstoffvorgjttunf;.  Arch.  f. 
Fsjch.,  Bd.  3a. 
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eorapleien  Bedingungen  ausschliesslich  die  ererbte  neu ropathi sehe  Prädis- 
position die  besondere  Gestaltung  des  Krankbeitsbildes  zu  einem  hyste- 
rischen bedingen  soll,  wird  gerade  durch  die  Erfahrungen  der  Schwefel- 
kohlenstoff-Hysterie widerlegt. 

Noch  schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage  nach  der  ätiologischen 
Bedeutung  der  Infedionskrankheiten.  Die  acuten  Infectionskrankheiten 
besitzen  sicherlich  nur  die  Bedeutung  einer  auslösenden  Ursache 
sowohl  hinsichtlich  der  hysterischen  Veränderung  als  auch  einzelner 
hysterischer  Krankheitserscheinungen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Auf- 
fassung finden  sich  in  der  Literatur  genugsam  Belege.  Für  den  Typhus 
verweisen  wir  besonders  auf  die  Beobachtungen  von  Charcot  und  Grasset. 
Von  den  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  spielen  die  Pneumonie, 
Scarlatina,  Diphtherie,  acuter  Gelenkrheumatismus,  die  Gonorrhoe  und 
auch  die  Influenza  als  Hysterie-auslösende  Factoren  eine  bedeutsame 
Rolle.  Die  Wirkungsweise  der  acuten  Infectionen  kann,  wie  uns  die 
Casuistik  lehrt,  eine  doppelte  sein.  Entweder  bedingen  die  im  acuten 
Stadium  der  Erkrankung  ins  Blut  gelangenden  Bakterien  eine  directe 
toxische  Einwirkung  auf  das  Gentralnervensystem  und  lösen  bei  der  be- 
sonderen Di-sposition  der  Kranken  zur  Hysterie  hierher  gehörige  Zustände 
aus,  oder  es  treten  ganz  allmählich  nach  Abfall  des  Fiebers  in  einem 
protrahirten  Erschöpfungsstadium  die  hysterischen  Krankheitserschei- 
nungen auf 

Eine  andere  Stellung  nehmen  die  chronischen  Infectionskrankheiten, 
vor  allem  die  Syphilis  und  die  Malaria,  ein.  Hinsichtlich  der  ersteren 
dürfen  wir  wohl  auf  die  ausführlichen  ätiologisch-klinischen  Erwägungen 
in  unserer  Bearbeitung  der  Epilepsie  verweisen.  Wir  haben  dort  ausein- 
andergesetzt, dass  das  syphilitische  Allgemeinleiden,  die  „syphilitische 
Dyskra.sie",  schwere  Nervenkrankheiten  hervorrufen  kann,  ohne  dass 
gröbere  anatomische  Veränderungen  des  Nervensystems  durch  die  Infection 
entstanden  sind.  Wir  sind  der  Ueberzeugung,  dass  die  Syphilis  mit  unter 
die  vorbereitenden  Ursachen  der  hysterischen  Veränderung  zu  rechnen 
ist,  sei  es,  dass  allgemeine  oder  locale  Störungen  des  Nervensystems  die 
Grundlage  bilden,  sei  es,  dass  Syphilistoxine  molcculare  Schädigungen 
geringeren  Grades  (partielle,  ausgk-ichbare)  in  der  centralen  Nerven- 
zelle hervorgerufen  haben.  Man  wird  hier  die  Analogie  mit  der 
Wirkungsweise  der  chronischen  Intoxication  unschwer  erkennen  können. 
Daneben  wird  man  aber  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen,  dass  viel 
häufiger  die  Syphilis  bei  i)rädisponirten  Individuen  nur  die  au.slösende 
Ursache  der  Hysterie  ist.  Wir  stimmen  Gilles  de  la  Tourettc  darin  bei, 
dass  neben  den  erwähnten  somalischen  Störungen  auch  die  psychisch- 
emotionellpn  Erregungen,  welche  die  Erkcniitniss  der  schweren  Krankheit  bei 
feiner  organisirten   Naturen  erwecken    inuss,    von  wesenllichem  Einfluss 
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sind.  Nach  Zambaco  und  Fournier  wirkt  die  Syphilis  als  ?orbereitendes 
und  auslösendes  Moment  der  einzelneu  hysterischen  Krankheitsäusserungen. 
B<:'Sonders  der  letztere  Autor  spricht  sich  dahin  aus,  dass  ziemlich  häufig 
eine  zum  Stillstand  gekommeue  Hysterie  von  neuem  aufflackert,  oder  eine 
Hysterie  geringeren  (irades  an  Intensität  der  Krankheitserscheinungen 
zutiiranit,  werm  die  betrefleriden  Patienten  sich  syiihilitisch  iufioirt  hahen. 
Ganz  gleiche  Erfahrungen  haben  wir  früher  an  dem  Material  der  Cbarite 
in  BtTÜn  machen  können,  an  Patientinnen,  die  von  der  syphilitischen 
Station  auf  die  sogenannte  Rram|it'abtheilung  verlegt  worden  waren.  Es 
sind  uns  speciell  awei  Fülle  erinnerlich  Cpm-llae  publioae),  welche  vor 
ihrer  syphilitischen  Erkrankung  an  leichteren  hysterischen  Erscheinungen 
(Sensibilitätsstörungen,  Dyschroraatopsie)  gelitten  hatten  und  die  nach  der 
Erkrankung  an  Sy|ihilis  schwere  hystero-epileptische  AnlTille  bekamen. 
Sehr  lehrreich  sind  die  von  Ritymond  (Progr.  med.,  1888),  Potain  (Gaz. 
des  hop.,  1887),  lionhf  (These  de  Paris,  1889)  mitgetheilten  Fälle: 
auch  eine  Beobachtung  von  Chnrcot,  welche  von  GiUcs  de  ht  Tonniie 
im  Progr^s  medical  (Jahrgang  1B87,  S.  511)  mitgetheilt  worden  ist, 
gehört  hieher: 

Ea  wird  der  Fall  eiaes  28jährig('n  Mannes  erörtert,  welcher  sich  mit 
18  Jahren  sypliilitisch  änficirt  hatte.  Am  1.  JiiDuer  1884  erlitt  er  einen  apo- 
plektiformen  Insult ;  von  demselben  blieben  rechtsseitige  lleiuifile^e  un<l  An- 
iusthesie  mit  Coiitnietur  der  Muskeln,  welche  nii^ii  nur  di'n  .\rni  und  da?« 
Hein,  scHidorn  aueh  die  Zunge  betrafen,  zurtu-k.  Einige  Tage  später  heftige 
iijiehtliche  Kopfsfliiuerzen  und  in  der  Folge  epileptifuraie  Krämpfe.  Durch 
jintisyphilifi.sclie  Cnrerj  wurdeo  diese  Krankheitsen^clifinungeu  nur  wonig  ge- 
bessert. Ciiarcof  wies  nach,  dass  eine  Ilumiplrffic  mit  aus^'cpräirti'r  Verminde- 
ruflir  des  Muskrdsinns  und  einer  eumpleten  Hi-miiiuästbesie  nur  selten  von 
orgoiiiseheu  Lä.«iimen  litTrühn'-.  besonders  tibr^r  die  reelitsseitipe  Contraetnr  der 
Zunge  (hysteri.'iC'lier  Spasmus  L'hssso-labialis)  und  die  oonvulsivischeii  Krisen 
trugen  für  ein  aufnierks^ames  Auge  die  iltariikteristischen  Merkmale  der 
Anfalle  männürher  Hysterie.  Auch  die  nächtiielu'ii  Kopfsehmerzen  erklärt  Charcot 
für  eine  hysti'risehe  Erseheimiiig,  da  sie  mit  einer  überaus  heftigen  Hyper- 
ästhesie der  Kopfhaut  vi'rkuüpft  waren,  und  weil  die  antij<yphilitische  Cur 
erfidglos  blii'b.  Dem  sypliilitischi-n  Onmdleidt'n  sei  also  in  diesiTii  Falle  mir 
die  Ikdi'utuuiEr  beizuuii'ssi'n,  dass  t-s  die  Li'i-ali.satiou  der  hysterischen  Krank- 
heitserscheinungen bestimmt  habe.  Virlleiebt,  so  wird  ausgetuhrt,  habe  früher 
eine  wahi-c  syphilitische  Cephalalgie  be,<tundi'n,  welehc  durch  die  Behandlung 
geheilt  wurde.  An  ihre  Stelle  sei  die  hysterische  Cephalalgie  getreten,  viellciclii 
hervorgerufen  dureh  die  Erinnerungsbilder,  welehe  der  frfihere  Krankheits- 
KUstand  in  dem  Uehirn  des  i'atienten  xiiriickgelassea  hntte ;  sit-  sei  dem 
ik'chanismus  di-r  Autosuggestion  gefolgt. 

Wir  haben  diese  AusfCilirungen  g<^nau  wiedergegeben,  weil  sie  den 
Standiiuiikt.  weteben  die  CA«icoi'sehe  Schub'  bei  der  iitiolugisch-kliiüschei« 
Verwertliiing  aller  luioxicatiuns-  und  Infectionßp.sychosen  einniunnt. 
klar  veranschaulicht.     Unserer  Ansicht  naidi    hat  dieser  Standpunkt  nur 
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in  lien  Fällen  Berechtigung,  in  welchen  die  hysteropattiische  Prädisposition 
aus  dem  Studium  der  Anamnese  nachgewiesen  werden  kann,  in  den 
linderen  Fällen  wird  ein  directer  ursächlicher  Zusnmmtnihang  zwischen 
tler  toxischen  Schädigung  und  der  Entwielcluiig  der  Hysterie  anzu- 
aehmen  sein. 

Ganz  ähnlich  wie  bei  der  Syphilis  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
Malnria.  Wir  verweisen  auf  die  Heobachtungen  von  Boinet  et  Saleheri 
(Bev.  de  med..  1889),  Regnmdt  (Gaz.  des  höp,,  1890),  Sperling  ii,  A. 
Man  hat  versucht,  als  besondere  Abart  der  Hysterii^  die  Hysteria  palustris 
aufzustellen,  bei  welcher  (ier  intermittirende  Typus  der  ilalariaerkrankung 
aurh  bei  den  hysterischen  Krankheitsäusserungen  wiederkehre.  Wir  halten 
die  Aufstellung  dieser  Abart  nicht  für  gerechtfertigt,  glauben  vielmehr, 
dass  es  sich  bei  der  sogenannten  Hysteria  palustris  um  gewöhnliehe 
hy.><terische  Antlille  handelt,  welche  durch  die  Malariaattaquen  ausgelöst 
werden  und  dann  in  besonders  ausgeprägtem  Maasse  auftreten. 

Die  ursächlichen  Beziehungen  zwischen  den  chronischen  constitufio- 
ncllcii,  Stoff' tvrchscl-  und  Bluterkrnnkungen  und  der  Hysterie  sind  eben- 
falls schwierig  2u  deuten.  Auch  hier  stellt  sich  die  CAarcof'sche  Schule 
auf  den  Standpunkt  grös.ster  Exchisivität.  Sie  misst  allen  diesen  Krank- 
hfitfivorgängen  nur  die  Bedeutung  von  auslosenden  l^rsachen  bei. 

Von  den  genetischen  Zusammenhängen,  welche  zwischen  der  Gicht 
und  der  Hysterie  bestehen  können,  haben  wir  schon  früher  gelegentlich 
der  hereditären  Prädisposition  gesproclien,  auch  der  keimschädigenden 
Wirkungen  anderer  Stoffwechseki-krankungen,  wie  Diabetes,  Arthritis 
liffornians,  sowie  der  mit  der  chronischen  Tuberculosf'  verknöpften  Er- 
nährungsstörung, der  Scrophulose  haben  wir  an  jener  Stelle  Erwähnung 
getban.  Hier  intere.S8irt  uns  nur  die  Frage,  inwieweit  diese  Krankheits- 
zustände  als  prädisponirende  oder  auslösende  Momente  während  des 
Individualleben.s  von  Bedeutung  sind.  Wir  knüpfen  an  die  Thatsa<*he  an. 
dass  sowohl  die  harnsaure  Diathese  in  ihren  versohiedi-nen  Erscheinungs- 
formen als  auch  die  Cidorose,  Anämie  und  die  leukämischen  Zustände 
ausser  mit  der  Neunvsthenie  sich  auch  mit  ausgeprägt  hysterischen 
Krankheitserscheinungen  vereinigen  können.  Auf  Grund  solcher  Er- 
fnliningen  ist  in  jüngster  Zeit  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass 
die  functionellen  Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenie)  keine  primären  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems,  soudern  nur  secundäre  Symptomen- 
•omplexe  in  Folge  der  Einwirkung  der  Producte  einer  primären  Oiydations- 
«törung  auf  das  Nervensystem  sind.  Biernarli  (Zur  Aetiologie  der  functio- 
nellen Neurosen,  Hysterie  und  Neurasthenie,  Neurol.  Centralbl.,  1898), 
dem  wir  den  vorstehenden  Satz  entnehmen,  reiht  unter  diesen  Gesichts- 
punkt die  Hysterie  und  Neurasthenie  der  Zuckerkrankheit,  der  Gicht,  der 
krankbaflen  Adiposität,  überhaupt  allen  den  pathologischen  Zuständen  ein. 
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welche  auf  abnormen  Oxydationsproo^ssen  im  Orgjmisnius  beruhen.  Er 
stützt  sich  auf  Befunde  von  Sediraentirungsanomalien  des  Blutes,  welche 
er  bei  solchen  Kranken  constant  fand  und  deshalb  als  primäre 
Störungen  auffasst.  Diese  patholotrlscheri  Oxydatioiisprocesse,  welche  auf 
einer  allgemeinen  fehlerhaften  oxydativen  Function  aller  Zellen  des 
Körpers  oder  nur  einzelner  Organe  beruhen,  sollen  bei  der  Hysterie 
und  Neura.sthenie  einen  sp»^cilisehen  Charakter  besitzen.  Biernachi 
spricht  geradezu  von  einer  hysterischen  Oxydalionsstörung.  ohne  freilich 
den  Gedankengang,  welcher  ihn  zu  dieser  Annahme  gofolirt  hat,  zu  ent- 
hüllen. Er  vereinigt  seine  Hypothese  einer  ])rimären  IStolTwechselstörung 
mit  der  CTorcoi'schen  Hereditätslehre,  indem  er  die  Voraussetzung  für 
unentbehrlich  hält,  dass  eine  angeborene  Fehlerhaftigkeit  des  Oxydations- 
apparates die  Grundlage  der  Gleichgewichtsslörungen  im  Stoffwechsel  ist. 
Aber  auch  die  psychogene  Natur  der  hysterischen  Krankheitserscheinungen 
sucht  er  mit  seiner  Hypothese  in  Einklang  zu  bringen:  die  Producte  der 
bystero-neiirastheuischen  Oxydation  modilieiren  die  Suggestibiiitiit  in  ana- 
loger Weise  wie  der  Weingeist  die  Äblaufsgeschwindigkeit  der  Asso- 
ciationen steigert.  Er  stellt  prognostisch  den  Ki'ankheitsvertauf  der 
Hysterie  mit  der  Gicht  und  dem  Diabetes  völlig  gleich:  es  sind  unheil- 
bare aber  besserungsfähige,  d.  h.  mit  Eemission  verlaufende  Krankheiten. 
Die  Besserungsperioden  der  Hysterie  beruhen  nach  Biernacl-i  vor  allem 
auf  Selbstheilung  in  Folge  der  temporären  Ausgleichung  der  speeiellen 
Oxydatiousstörung. 

An  die  vorsiehende  Arbeit  anknüpfend,  macht  Vigouroax  darauf 
aufmerksam,  dass  er  eine  ganz  gleicblanleude  Auffassung  der  ätiologisch- 
klinischen  Stellung  der  Neurasthenie  und  Hysterie  in  seiner  Be- 
arbeitung der  Elektrotherapie  (Paris  1897)  und  auch  schon  in  früheren 
Arbeiten  niedergelegt  hat.  Auch  er  stellt  bei  den  Hysterischen  eine  dia- 
thetische  Erkrankung  fest,  welche  der  Psychose  voraufgeht  und  sie  be- 
gleitet. Das  Wesen  dieser  Diathese  bestellt  in  einer  Schwäche  der  Oxy- 
datioQsvorgänge  und  der  „Desassimilation".  Wir  haben  diese  neuesten 
Veröffentlichungen  vorangestellt,  weil  .sie  einen  freilich  schüchternen  Ver- 
such der  Eniancipation  von  der  jetzt  vorherrscheutlen  Doetrin  der 
CAarcof'schen  Schule  darstellen. 

Die.se  Auffas.sungeu  sind  keineswegs  neu.  sondern  in  der  Hauptsache 
schon  von  Bouchiit  in  seinem  Lehrbuch  des  „Nervosisme"  {Paris  1877) 
ausgesprochen  worden:  „Ueber  allen  den  verschiedenen  prädisponirenden 
Ursachen  gibt  es  einen  allgemeineu  Einllnss,  welcher  sie  in  einer  gemein- 
sehaftlichen  Aetion  einander  nähert,  welcher  ferner  ihre  Entwicklung 
begünstigt  und  die  Art  verstehen  lässt,  durch  welche  sie  auf  den  Organismus 
wirken.  Dieser  EinHuss  ist  die  Anämie.  Dieser  krankhaflc  Zustand  und  die 
Chlorose  oder  Chloranämie  sind  der  Ausga[igs])unkt  der  Mnlirzalil  der  Neu- 
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rosen.  Aus  ihnen  entspringt  der  dyspeptische  Ziisland  und  nach  dieser 
Störung  der  Ernährung  die  Verarmung  des  Blutes  an  corpusculären  Ele- 
Butisn."  Bouchut  weist  daraufhin,  dass  eine  ähnliche  Anschauung  sohon 
»n  Tissoi  und  anderen  alleren  Autoren  geäussert  worden  ist,  eine  Angabe, 
welche  wir  aus  dem  Studium  der  Zissoi'schen  Schriften  bestätigen  können. 
Aber  auch  die  von  Vigouroux  aufgestellte  Lehre,  düss  die  Neurastheniker 
und  die  Uysterischen  im  Grunde  genorainen  Ärthritiki>r  seien,  ist  älteren 
Ursprungs.  Am  klarsten  ist  diese  Ansicht  ausgesprochen  von  Äxenfeld 
«uid  Hiichard  in  ihrem  Lehrbuch  der  Neurosen,  während  die  chemische 
Begründung  dieser  Neurosen  in  allgemeinerer  Form  von  Bouchird  ver- 
sucht wurde.  Wir  weisen  ferner  auf  die  Arbeiten  von  B.  Jones.  Ilaig^) 
w,  A.  bin,  in  welchen  die  Zusammenhänge  zwischen  Arthritis  urica 
und  den  Nervenkrankheiten  besprochen  werden. 

Unsere  eigene  Ansicht  hinsichtlich  der  iitiologisch-klinischen  Be- 
deutung dieser  Stofiweehselerkraukungen  haben  wir  schon  in  unserem 
Lehrbuch  der  Neurasthenie  dahin  ausgesprochen,  dass  die  chroniscli- 
constitulionelleu  Erkrankungen  einschliesslich  derjenigen  des  Blutes  und 
der  blutbildenden  Organe  zu  den  diffusen  Neurosen  in  ganz  verschiedener 
ursächlicher  Beziehung  stehen.  Bald  ist  das  Nervenleiden  eine  Folge  jener 
Constitutionserkrankung,  ijald  eine  gleiehwerthige  Theilerscheinung  eines 
tiefer  wurzelnden  Allgemeinleidens,  welches  die  Constitutionskrankheit  und 
lie  nervösen  Erscheinungen  hervorruft.  Und  endlich  sind  in  einer  dritten 
sihe  von  Fällen  die  Störungen  des  Nervensystems  das  Primäre,  und  jene 
Oonstitulion.skrankheiten  sind  nur  in  Folge  der  gestörten  Nerveufunction 
entstanden.  Wir  möchten  diesen  Standpunkt  auch  \m  der  Hysterie  festhalten. 
•Vur  die  genaueste  klinische  Erforschung  des  einzelnen  Krankheitsfalles 
und  insbesondere  der  Eiifstehungsbedingiingea  der  hysterischen  Ver- 
ikuderung  wird  uns  die  Entscheidung  an  die  Hand  geben,  ob  die  Stofl- 
wechsel-  und  Bluterkrnnkungen  zu  den  |in»dis|H)nir(Mideii  oder  auslösenden 
Ursachen  zu  rechnen  Kind.  Finden  wir  keine  neuropathische  Belastung 
(»der  Veranlagung  und  ist  der  betreffende  Kranke  vor  dem  Auftreten  der 
constitutionellen  Erkrankung  körperlidi  und  geistig  vollständig  normal 
gewesen,  so  stehen  wir  nicht  an,  die  Constitutionskrankheit  als  den  Aus- 
3gspunkt  der  Nervenkrankheit  anzunehmen.  Es  trifft  dies  ganz  be- 
nnders  für  die  Chlorose  zu,  welche  in  der  Pubertätsentwicklung  einsetzt 
uod  welcher  erst  späterhin  unter  den}  Eintluss  anderer  Sehädliehkeifen, 
1..  B.  emotioneller  und  intellectueller  Uelieranstrengung,  sich  die  Hysterie 
hiuzugesellt. 

Inwieweit  die  Untersuchungen  von  Biernacki,  die  übrigens  bislang 
fon    anderer  Seite   nicht    bestätigt  worden    sind,    sich    auf  die  Fälle  be- 


*)  Hftig.  Uamsiiiirc  »Ig  ein  Factor  l><>i  der  Rntsti'bnng  von  Ernnktieiten,  Berlin, 
Otto  S»lle  l^i2. 
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ziehen,  welche  wir  an  /.weiter  Stelle  genannt  haben,  vermögen  wir  aus 
seiner  kurzen  Miillieilung  nicht  festzustellen.  Wir  möchten  deshalb  auch 
nicht  auf  sein«"«  Dwiiictionen  näher  eingf^hen;  wohl  aber  muss  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  gemäss  den  neueren  ätiologisch-klinischen 
Forschiiiigea  die  Chlorose  zu  denjenigen  Krankheiten  zählt,  welche  auf 
dem  Boden  <:Mner  ^.innfren  Veranlagung"  entstehen.  Die  plastische  Ady- 
iiamie  im  Hereiche  der  Bliitbildung,  welche  Virchotv  bekanntlich  anatomisch 
durch  i'iiie  angeborene  Hypoplasie  des  Gefasssysteras  zu  begrßnden  ver- 
sucht, ist  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  der  Ausdruck  einer  congenitalen 
Entwicklungsht'mraung,  welche  anatomisch  kaum  nachweisbar  ist  und 
nur  durch  die  Fnnctionsstöning  sich  kund  gibt.  Bei  dieser  Auffassung 
rückt  die  Chlorose  den  constitutionellen  Neuropathien  ausserordentlich 
imli«'.  TiitiT  dem  Hinzutritt  bestimmter  auslösender  Krankheitsursachen 
(für  die  Chlorose  genügt  schon  die  sexuelle  Reifung)  können  auf  dem 
Hoden  der  constitutionellen  Schwäche  beide  Krankheiten,  gleichzeitig  oder 
einander  folgend,  bei  ein  und  demst-llien  Individuum  als  Tbeilersr-heiniuig 
der  constitutionellen  Prädisposition  auftreten,  vorausgesetzt,  dass  die  oon- 
stitutionelle  Schwäche  in  diesem  Falle  nicht  nur  die  blittbildenden  Or- 
gane, sondern  auch  das  Zentralnervensystem  betrifft.') 

Die  dritte  Möglichkeit  ist  hauptsiichlich  bei  den  StoÖwechscl- 
iTkrankungen  gegeben,  welche,  wie  alle  neueren  Erfahrungen  lehren,  sehr 
häufig  nervösen  Ursprungs  sind.  Wir  erinnern  hier  besonders  an  die 
neuropathische  Begründung  des  Diabetes,  aber  auch  hinsichtlich  der 
liarnsauren  Diathese  ist  es  uns  auf  Grund  unserer  klinischen  Krfahmngen 
auf  dem  Gebiete  der  Neurosen  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
die  Störung  der  Stoffwechsel  Vorgänge  gar  nicht  selten  erst  die  Folge 
eines  lang  daui^-nden  functionellen  Schwiichezustandes  des  Centralnerven- 
.systems  ist.  Alle  diese  Erwägungen  fdhren  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
ursächliclien  Beziehungen  zwischen  den  ehroniseh-constitutionellen  Er- 
krankungen »:?inschliesslich  derjenigen  des  hämopoelischen  Apparates 
sicherlich  nicht  so  einfach  zu  deuten  sind,  wie  dies  die  Charcot'scho 
Schule  thut.  In  vielen  hierher  gehnrigen  Fällen  «bernimrat  die  neuro- 
pathische Priidisposition  die  führende  Kolle,  iu  anderen  Fällen  wieder 
nicht;  wir  sind  also  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  es  auch  hysterische 


')  Wir  möcliteji  an  dieser  8tplle  auf  die  klinischen  Untersuchungnn  von 
Jjtirroquc  ( RectvKrclu'9  eltni()n<is  sur  les  troublcs  de  In  sonsihiiite  cutanee  dans  U 
ciilüruso.  Tliese  de  Bordeatix,  li^8'i\  binweisen,  aus  welcbon  hurvnrgplit,  Anss  im  Verlauf 
der  Chlorose  sieh  Störungen  der  flimtsensibilitiit  typisch-hysterisohen  Charakters 
(vornohmlieh  in  di^seminirttin  Herden)  vorfinden,  welche  sich  mit  anderen  byiiterischen 
St'n»)t>ilitüt88tör«ngen  vereinigen  kunnen.  Wir  verweisen  ferner  unf  die  Ziuammen- 
»tellung  V.  Noordon's  (Die  Bleiolisucht,  Hd  VIÜ,  Tb.  tl,  dieses  Sainmelwerkesl,  welcher 
l>ei  2.i.''i  Clilorotlsolien  JHItnal  iiiiggesproeliene  hyäteriaclie  Symptome  gefunden  liut. 
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Veränderungen  gibl,  wek'hn  in  Folge  der  (.'onstitiitionellen  Erkrankung 
(|e^  Stoffwechsels  und  der  Bhitbildung  erworben  wurden. 

Im  Ansehluss  hieran  möchten  wir  knrz  unsere  Stellung  zu  der 
schon  in  der  historischen  Einleitung  berührten  Frage  nadi  dem  ursäeh- 
hohen  Zusammenhang  zwischen  den  chronischen  Erkrankunrjen  der  wcili- 
lichen  Genitalorgane  und  der  Hysterie  präcisiren.  So  berechtigt  die  Oppo- 
sition gegen  die  unkritische  Verallgemeineningeinzelnerätiologisob-klinischer 
Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  gewesen  ist,  so  unrichtig  und  weit  über 
das  Ziel  hinausschiessend  ist  die  absolute  Verneinung  jeglichen  Causal- 
nexus  zwischen  beiden  Krankheitfn.  Wir  sind  der  festen  Feberzeugung, 
das«  bei  dem  enormen  Reichthum  der  Beckenorgane  an  cerebro-spinaleu 
und  sympathischen  Nervenfasern  und  Xervengeflechten  chrouisch-entzönd- 
liche  und  degenerative  Erkrankungen  durch  Sninmation  von  palliologischcn 
Reizwirkungen  die  weitestgehenden  Veränderungen  des  Erregbarkeits- 
znstandes der  centralen  Nervensubstanz  lierboiführen  können.  Hierzu 
klimmen  noch  die  den  Kräftezustand  des  Gesatnnitnrganisnius  schwiichcnden 
Einflüsse  mancher  «ienilalerkrankungen:  Metrorrhagien.  Leukorrhoe, 
die  chronische  Endometritis  und  Metritis,  die  Salpingitis  gonorrhoica 
sind  hier  zu  nennen.  Als  dritte  Coraponente  tritt  der  schädigende  Ein- 
flus8  dieser  Genitalerkrankungen  auf  die  psychischen  Vorgänge  hinzu, 
der,  wie  wir  gleich  hinzufügen  wollen,  durch  unzwockraiissige  ärztliche 
Procedureji  noch  wesentlich  gesteigert  werden  kann. 

üeberblicken  wir  nüchtern  und  vorurtheilsfrei  die  verhüngnis'*- 
vollen  Einwirkungen  der  Genitalerkraukungen  auf  die  gesanimte  psychi- 
sche und  nervöse  Reaetion,  studiren  wir  vor  allem  Krankheitsfälle,  für 
welche  die  Entwicklung  der  hystfriselien  Erkrankung  sich  genau  ver- 
lulgen  Iftsst.  so  werden  wir  auf  Beobachtungen  stossen,  in  welchen 
die  GenitaUrkrankuntj  den  directen  und  einzigen  Anstoss  eur  Entfaltung 
iler  Hysterie  gegeben  hnt.  Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  diesen  Local- 
aft'ectionen  auch  eine  prädisponirende  Bedeutung  in  dem  Sinne  zu- 
geschrieben werden  darf,  das«  sie  für  sich  allein  ohne  das  Vorhanden- 
sein einer  neuropathischen  Constitution  die  Hysterie  erzeugen  können. 
Unsere  eigenen  Erfahrungen  widersprechen  einer  derartigen  Annahme, 
indem  wir  durchwegs  in  solchn  Fällen  die  angehorenr  neuropnthisrhc 
Veranlagung  uachioeisen  konnten.  Auf  eine  dritte  hier  sofort  sich 
aufdrängende  Frage  ober  den  Werth  der  gynäkologischen  Behand- 
lung hei  diesen  Krankheitsföllen  werden  wir  im  C'apitel  der  Therapie 
näher  eingehen.  Wir  wollen  hier  nur  darauf  hinweisen,  dass  das 
Hinzutreten  von  GenilalHrkrankuniren  früher  schtm  vorliandene  hystero- 
[•athischf  Zustände  in  eigetiartigt*r  Weisi-  verändern  kann.  Es  treten 
neue  Symptomcomplexe,  Faraparesen.  'l'oiialgien  u.  s.  w.  hinzu,  welche 
die  Aufmerksamkeit  der   Patient  in  und  dns  Arztes  ausschliesslich  fesseln 
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und  dadurch  dem  Localleiden  eine  ungebührliche  Werthschiilzung  ver- 
leihen. 

lieber  den  Zusammenhang  der  Hysterie  mit  anderen  fundiondlen 
oder  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  ist  vom  iitiologischi^n 
Standpunkt  aus  nur  die  Thatsache  bemerkenswerth,  dass  ähalieh  wie  bei 
der  Epilepsie,  frülii^r  stattgehabte  Herderkninkungeii  die  Disposition  zur 
Hysterie  sehalToii  köunfii.  Wir  wissen  durch  Gorvers  u.  A.,  dass 
cerebrale  Kiuderlfxhraungen.  ferner  durch  Hagenhai-h,  dass  spinale  Kinder- 
lähmungen der  Hysterie  den  Boden  bereiten.  Wir  werden  aber  aui-h 
hier  nicht  aus.ser  Acht  hissen  diirtVn,  dass  diese  organischen  Hirn-  und 
Rnckeumarkserkrankungcn,  wenn  wir  von  infeetiöseu  Processen  ab- 
sehen, gar  nieht  selten  an  sieh  der  klinischp  Ausdruck  von  Entwickhnigs- 
ßtörungen  des  Central nervensystenis  sind  und  demgemilss  auch  die  später 
sich  entwickelnde  Hysterie  den  gleichen  prädisponirenden  Ursachen  ent- 
springen wird.  In  diesem  Falle  wird  dann  der  organischen  Läsion  nur 
die  Rolle  einer  auslösenden  Ursache  zugetheilt  werden  mflssen.  In  gleicher 
Weise  werden  bei  Erwachsenen  die  Falle  zu  deuten  sein,  in  welchen  sich 
hysterische  Krankheitserscheinungen  zu  einer  schon  bestehenden  orga- 
nischen Nervenerkrankung  hinzugesellen. 

Es  stehen  sieh  hier  zwei  Ansichten  gegenflber;  die  eine  tritt  dafür 
ein,  dass  das  Auftreten  beider  Krankheiten  melir  ein  zufölliges  Zusainmen- 
trefiVii  zweier  auf  der  neuroitafhischcn  Ilisposition  beruhenden  Leiden  sei.  und 
dass  die  Hysterie  auch  ohne  die  voraufgehende  organische  Erkrankung 
sich  entwickelt  haben  würde.  Die  Anliiiiiger  der  anderen  Ansieht  be- 
zeichnen das  tirgauische  Nervenleiden  als  auslösende  Ursache  der  später 
naclilülgenden  Hysterie.  Es  kommen  hier  voriielnnlich  die  multiph 
Sklerose,  die  Tabes  und  die  myopathische  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie  in  Fnige.  Charcot  hat  in  einer  seiner  Dienstagsvorlesungen 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sieli  die  multiple  Sklerose  am  aller- 
hüufigslen  mit  der  Hysterie  verbindet.  Wenn  wir  den  von  ihm  mitge- 
theilten  Fall  ätiologisch-klinisch  betrachten,  so  finden  wir,  dass  hier  nicht 
nur  eine  genealogisch  nuchweisbare  hereditäre  neuropathische  Belastung 
von  mütterlicher  Seite,  sondern  auch  von  väterlicher  und  mütter- 
licher Seite  arthrilische  EiiiHüsse  vorhanden  waren.  Die  individuelle  Ent- 
wicklung der  Patientin  zeigte  ebenfalls  schon  in  der  Kindheit  die  Züge 
der  ererbten  Neuro-,  respfctive  Psychopathie.  Im  Gegensatz  zu  Guinon 
glauben  wir,  dass  gerade  solche  Beobachtungen  nach  den  beiden  erwähnten 
Richtungen  hin  gedeutet  werden  können,  Indem  au(^h  durch  die  Be- 
trachtung des  Krankhcitsverlaufes  kaum  nachzuweisen  ist.  dass  die  Skle- 
roso erst  die  Hystt-rie  ceweckt  hätte. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  Beohaclitungen.  in  welcln^n 
wiil'M-  durch  die  Erfor'schung  der  hereditären  Verhältnisse,  iiccli  «lureji  da.s 
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Studium  dos  Kmnkheit.sverlaufes  irgend  eine  iiciiropatliLsche  Prädisiio.silioii 
iiiR'hgc wiesen  werden  kann.  Wir  kfuncii  selbst  eine  öSjiihriyH  Frau, 
welche  mehrere  Jahr«  hindurch  als  hysterisch  behandelt  wurde.  Es  be- 
.|taiiden  halbseitige  Sensibilitätastöruiigen,  heftigste  psychische  Reizbarkeit 
Töit  pathobigisclien  Zoruausbrüchen,  paraiiarelische  Zustände,  viscerale 
N'euralgien  u.  s.  w  Das  Auftreten  einer  iinksseitiiren  Abducensläbniung,  deut- 
licher lutentioujitreraor.  sowie  eine  ophthalmoskopisch  nachweisbare  Atrophia 
rvi  optici  incipiens  veranlassten  uns,  die  Diagnose  der  Hysterie  fallen  zu 
;eu  and  diejenige  der  multiplen  Sklerose  zu  stellen.  Wir  hatten  ein  Jahr 
spiler  Gelegenheit,  die  Paiientiu  einige  Wochen  klinisch  zu  behandehj. 
Ks  Hess  sieh  feststellen,  dass  ganz  ähnlich  wie  in  dem  Charcot' sehen 
Falle  eine  Combination  von  multipler  Sklerose  und  Hysterie  vorlag. 
Hereditäre  Belastung  fehlte,  die  individuelle  Entwicklung  der  Patientin 
bot  gar  keine  neuropathischen  Kraukheitsersclieiniingen  dar.  Als  l'rsache 
der  Erkrankung  wurde«  ausschliesslich  korpi-rliehe  und  geistige  IJeber- 
anstrengung  und  Oemüthsbewegungen  angegeben.  In  solchen  Ffdlen 
wird  man  nicht  umhin  können,  der  disseminirlen  Herdsklerose,  die  jaliie- 
lang  durch  die  hysterischen  Krankheitsmerkinale  verdeckt  worden  war. 
die  Rolle  einer  prüdispouirenden  Ursache  bei  der  Entwicklung  der  Hysterie 
zuzuerkennen.  Wir  bemerken,  dass  sechs  .Jahre  später  die  Diagjiose  einer 
ausgebreiteten  eerebro-spinalen  Herdsklerose  durch  die  Autopsie  und  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigt  wurde. 

Auf  die  Combination  von  Tubes  und  Hysterie  wahi  Charcot  au  ver- 
schiedenen Stellen  seiner  Vorlesungen  hin.  Er  citirt  Valpian,  welcher 
die  Ansicht  äusserte,  dass  die  Hysterie  einen  Einlluss  auf  die  Entwicklung 
der  Tabes  auszuüben  scheint,  indem  gar  nicht  selten  tabische  Frauen  schon 
Jahre  vorher  hysterische  Krankeitszustiinde  dargeboten  liatten.  Cliarcot  und 
«ebenso  sein  Schöler  Gumon  heben  hervor,  dass  auch  umgekehrt  die  Tabes  die 
hysltrischen  Krankheitszustände  erst  verursache.  Charcot  wirft  die  Frage 
auf.  ob  man  bei  dieser  Com[tlication  der  Ereignisse  zugeben  uiflsse,  dass 
(he  Tabes  oder  die  Hysterie,  welche  sieh  zeillich  zuerst  geltend  gemacht 
hat,  der  anderen  gegenüber  die  Rolle  eüies  auslösenden  Agens  gespielt 
hat.  Er  hält  dies  in  einer  Reihe  von  Fällen  für  möglich,  auf  der  anderen 
Seite  aber  inQsse  man  nie  vergessen,  dass  beide  Krankheilen  nur  Glieder 
der  gleichen  nosographischeu  F'amilie  darstellten  und  deshalb  auch  beide 
Krankheiten  ganz  zulallig  gleichzeitig  sich  eiustelleu  könnten.  Sie  würden 
sich  dann  unter  diesem  Gesichtspunkt  unter  gemeiuschaftlicheu  Be- 
dingungen entwickeln,  jedoch  trotzdem  jede  für  sich  ihre  individuelle 
(Testültung  haben,  ohne  dass  die  eine  die  andere  beeiuflusst.  Wir  gfauben, 
ilass  man  gegenwärtig  bei  der  ätiologisch-klinischeti  Begründung  noch 
vinen  Schritt  weiter  gehen  kann.  Es  unterliegt  wohl  kaum  niehr  einem 
Zweifel,  dass  die  Tabes  eine  Folgeerkrankung  der  syphilitischen  Durch- 
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seuchung  ist.  Vergleiclien  wir  die  oben  erwiihnteii  Erfahrungen  über  dit- 
ZusaiuMienhäiigo  der  Syphilis  mit  dor  Hysterie,  so  hegt  die  Aunabme 
uahe,  dass  beide  Krankheiten  der  glpicheu  prildisjioiiirendeu  Schiidhchkeit 
entspringen.  Es  wird  im  pjinzelfalle  aus  der  zeithcheu  Aufeinanderfolge 
der  Kraiiklieitserscheinungeii  erschlossen  werden  können,  ob  die  Tabes, 
wie  Guinon  annin:tiit,  thatsächlieh  die  Hysterie  provocirt  hat.  Li  dem 
einen  von  Chanot  mitgettK-ilten  Falle  [Dii-nstagvorle-sung  vom  5.  Februar 
1H89J  waren  die  ersten  hysterischen  Kraolilieitserscheinungen  im  23.  Lebens- 
jahre aufgetreten,  während  die  tabischeu  Symptome  im  37.  Lebensjahre 
einsetzten.  Aetiologisch-klinisch  ist  liemerkeusvvertli.  da.ss  das  erste 
hysterische  Symptom  sich  wahrscheinlich  nach  einem  Trauma  entwickelte. 

In  dem  von  Guinon  auf  Grund  der  Beobachtungen  von  Gilles  de 
la  Tourette,  Biocq  u.  A.  mitgetheilten  Falle  von  combinirter  Fried- 
reirA'scher  Ataxie  und  Hysterie,  welcher  von  einer  hysteri.schen  Mutter 
stamtnte,  liegt  die  Annahme  am  nächsten,  dass  beide  Krankheitszustände 
Theilerseheinuiigen  der  hereditären  Prädispositiou  gewesen  sind. 

Auf  die  Bedeutung  ersclwpfendcr  Einflüsse  für  die  Entstehung  der 
Hysterie  hat  besonders  Fere  hingewiesen.  Sowohl  körperliche  wie  geistige 
Ueberanstrengiing  als  auch  sexuelle  Eicesse  sind  von  verschiedeneu 
Autoren  als  Ursachen  der  Hysterie  genannt  worden.  So  bedeutsam  diese 
Ursachen  in  der  Genese  der  Neurasthenie  sind,  so  häufig  wir  ihnen  auch 
in  der  Aetiologie  der  Misehformen  der  Hystero-Neurasthenie  begegnen, 
SU  selten  sind  sie  bei  den  reinen  ausgeprägten  Formen  der  Hysterie  als 
prädisponireiide  und  auslösende  Ursachen  wirksam,  Wohl  aber  können 
sie  als  Enlstehungabedinguogen  einzelner  hysterischer  Krankheits- 
erscheinungen bei  schon  vorhaadejier  hysterischer  Veränderung  eine 
grössere  Geltung  erlangen.  Denn  nur  so  können  wir  die  Fälle  von 
Fere  deuten,  in  welchen  nach  forcirter  Muskelarbeit  sich  eine  hysterische 
rechtsseitige  Hemiplegie  einstellte. 

Hierher  gehören  auch  die  Fälle,  bei  welchen  sich  hysterische  Krank- 
heitserscheinungen nach  forcirten  Ciavierübungen  einstellen  {Fere,  Rendu}. 
Wir  selbst  haben  vor  Jahren  einen  Fall  von  Monoparese  des  rechten 
Armes,  hysterisches  Zittern  und  Hypästhesie  in  diesem  Giiede  bei  einem 
jimgen  slavischeu  Clavierklinstler  beobachtet,  welcher  unter  Liszt  io 
VVeimar  seine  Studien  vollendete.  Der  junge  Mann  hatte  nach  seiner 
Angabe  täglich  8  Stunden  auf  dem  Ciavier  geübt. 

Zifken  erwähnt  einen  Fall,  bei  welchem  sich  Hysterie  nach  ex- 
cessivem  Schreiben   entwickelt  hatte. 

Eine  grössere  Wichtigkeit  besitzt  diese  ätiologische  Frage  für  die 
in  der  Armee  zu  beobachtenden  Fälle  hysterischer  Erkrankungen. 
Bei  genauerer  Prüfung  der  einzelnen  Fälle  spielen  sieber  körperliche 
Ueberanstrengungen     eine    nicht     zu     unterschätzende    Rolle.     Daneben 
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liiidet  luuu  abtr  last  imtnt'r  nucü  andere  schädigfudi.»  Ursaclien,  wie 
KrkaUiingen  (Lieg-eii  aut  l'euuhteiu  oder  geCroreneiii  Boden)  oder  dareh- 
wachte  Nächte  mit  Trinkexcesseu  oder  endlich,  was  uns  das  Wich- 
tigste erscheint,  gemOthliehe  und  traumatisch»^  Schädigungen.  Dagegen 
treten  die  erbüchen  Priidispositioneii  bei  diesen  Fälieu  sehr  hiiuKg 
ganz  in  den  Hintergrund  und  sind  gerade  diese  Beobachtungen  für 
uns  raaassgebend  gewesen,  an  der  aligeraeinen  Richtigkeit  der  Chartol- 
scheu  Deductionen  zu  zweifehi.  Gmnun  citirt  iius  der  Literatur  und 
aus  der  eigenen  Praxis  verschiedene  Fälle  von  hysterischen  Zuständen, 
welche  in  Folge  physischer  Ueberanstrengung  bei  Soldaten  auftrefen. 

Den  geistigen  Ueheranstrenffunifen  wird  von  den  neueren  Autoren 
Qbtrreiustiuimead  nur  eine  geringe  Bedeutung  zugemessen.  Doch  glauben 
wir  Dach  eigenen  Erfahrungen,  die  Hysterie  bei  jungen  Lehrerinnen  sicher 
luit  der  immensen  Arbeitsleistung  während  ihrer  seminuristischen  Aus- 
bildung in  Zusammenhang  bringen  zu  müssen.  Es  ist  geradezu  unglaub- 
lich, welcher  Wissensstoff  in  diese  jugendlichen  tiehirne  gepfropft 
wird.  Die  unzweckmässige  Anstrengung  des  Gedächtnisses  bei  diesen 
jangCD,  80  häufig  chlorotischen  Gesch^jpfen  führt  zu  schweren  Er- 
schOpruDgszustäudeu,  zu  Schlaflosigkeit,  und  ist  damit  besonders  bei 
hereditär  prädisponirteu  Individuen  der  Boden  zur  Entwicklung  der 
Hysterie  präparirt.  Wir  werden  .spiiter  bei  dem  hysterischen  Zittern  einen 
charakteristischen  Fall  dieser  Art  inittheilen.  Von  französischen  Autoren 
ist  die  Frage  discutirt  worden,  inwieweit  intellectuelle  reberanstrengung 
bei  der  Entwicklung  der  kindlichen  Hysterie  bedeutungsvoll  ist.  Guinon 
citirt  Aeusserungen  von  Charcot,  nach  weichen  das  Kind  durch  eine 
An  instinctiver  Selbsthilfe  jede  übermässige  Arbeitsleistung  ablehnt,  und 
so  den  Gefahren  der  Ueberanstrengung  entgeht.  Erst  später,  wenn  die 
j.'eistigen  Interessnen  und  der  Ehrgeiz  geweckt  werden,  wenn  der  Wett- 
kainpf  bei  den  Examina  zum  Abschluss  der  Studien  in  vollem  Gange  ist, 
also  in  den  der  Pubertätsentwifklung  nachfolgeudeo  Jahren,  treten  diese 
Gefahren  in  den  Vordergrund.  Doch  wird  allgemein  anerkannt,  dass 
durch  diese  Schädlichkeiten  viel  häutiger  die  Neurasthenie  als  die  Hysterie 
provocirt  wird. 

Es  ist  an  dieser  Stelle  auch  des  Einflusses  der  Onanie  zu  gedenken. 
Be.sonders  die  frühzeitig  von  Kindern  ausgeübte  Onanie  wurde  als  höchst 
v<>rhängnissvoll  bezeichnet.  Thatsächlich  wird  man  nicht  zu  selten  Fälieu 
Ix^gegnen,  in  welchen  auamnestisch  das  Auftreten  niasturbaloriseher 
Neigungen  und  Handlungen  schon  im  vierten  und  fünften  Lebensjahre 
festgestellt  werden  kann.  Wir  haben  zur  Zeit  zwei  derartige  Fälle,  ein 
lyjähriges  .Mädchen  und  einen  21jährigeu  Jüngling,  in  Behanfilung.  Es 
lässt  sich  aber  unschwer  nachweisen,  dass  bei  diesen  Patienten,  wi«^  in 
der  Mehrzahl  der  einschlägigen  Beobachtungen,    schwere  Heredität    vor- 
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liegt,  uud  dnss  die  ganze  Entwicklung  des  Krankheit.sfalU-s  auch  kiiiiiscL 
auf  Schritt  und  Tritt  die  degenerativen  Züge  aufdeckt. 

Wir  werden  hier  über  eins  ti  in  meud  mit  den  Erfahrungen  der  Psy- 
chiatrie zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  diese  Kinderonanie  nicht  die 
Ursache  der  Hysterie  ist,  sondern  nur  ein  Kraakheits.svmiitoiu  der  degene- 
rativen  constitutionellen  Veranlagung.  Die  Bedeutung  der  Onanie 
während  und  nach  der  Pubertütsentwickluug  ist  auch  bei  d*>r  Hysterie 
überschätzt  worden.  Wir  können  nach  unseren,  an  weiblichen  und 
männlichen  Kranken  gesammelten  Erfahrungen  nicht  zugeben,  dass 
im  Verhältniss  zu  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  temporärer  Onanie 
in  diesem  Lebensalter  der  sexuelle  Abusus  in  erhöhtem  Maasse  bei 
hysterischen  Kranken  beobachtet  wird.  Im  Gegentheil  haben  wir  in 
üebereinslimmung  mit  vielen  anderen  Forschern  gefucden,  dass  ein 
erheblicher  Procentsatz  hysterischer  Miinner  und  Frauen  eine  merk- 
wilrdige  sexuelle  Frigidität  in  Folge  mangelhafter  Eutwickliiug  der  sexu- 
ellen Erregungen  darbietet. 

Dass  sexuelle  Ejccesse  oder  gar  die  Enthaltsamleit  die  Hysterie 
hervorrufen,  halten  wir  ftlr  eine  durchaus  unbewiesene  Annahme,  die 
immer  wieder  im  Zusammenhange  mit  den  Vorstellungen  von  einem 
directen  Zusammenhang  der  Hysterie  mit  geschlechtlichen  Vorgängen 
auftaucht. 

Die  zuletzt  genannten  ätiologischen  Factoren  treten  an  Bedeut- 
samkeit weit  in  den  Hintergrund  gegenüber  den  sckädigcndnx  Ein- 
wirkungen der  Gcmüthsbexcegungen.  Wir  werden  später  kennen  lernen, 
welche  fOhreiuie  Rolle  in  der  Entstehung  der  einzelnen  hysterischen 
Krankheitsattaquen  und  Krankheitsphasen  die  pathologi.schen  Äffecte,  oder, 
richtiger  gesagt,  die  pathologische  AtTeeterregbarkeit  spielt.  Da  die  Patho- 
logie der  emutiouellen  Vorgänge  wie  ein  rother  Faden  die  ganze  Sym- 
jitomatologie  der  Hysterie  durchzieht,  so  ist  es  unendlich  schwer,  in  einer 
generellen  Betrachtung  abzuwägen,  inwieweit  diese  Äffeetwirkungen  für 
die  Entstehung  der  hysterischen  Veränderimg  maassgebend  sind,  oder 
nur  als  Attribut  der  schon  entwickelten  Krankheit  gelten  dürfen.  Die 
CVmrcüi'sche  Schule  hat  diese  Frage  einfach  dahin  entschieden,  dass  sie 
die  Oemüthsbewegungen  ausschliesslich  in  die  Gruppe  der  Gelegenheils- 
oder auslösenden  Ursachen  verwiesen  hat.  Wir  können  uns  die.ser  Auf- 
fassung in  eint/r  derartig  allgemeinen  Fassung  nicht  anschliessen. 

Man  wird  in  ätiologisch-klinischer  Hinsicht  unterscheiden  mtissen 
zwischen  der  einmaligen  Einwirkung  heftiger  GemüthserschiUterungen 
und  dem  Eiufliiss  langdauernder  deiirimireiider  Oemüthsbewegungen. 
Dass  die  Ersteren  in  ihrer  shockartigen  Wirkung  auf  das  psychische 
Gleichgewicht  unmittelbar  den  Ausbruch  der  Hysterie,  und  zwar 
schwerster  paroxystischer  Krankheitszustände  bedingen  können,  lehrt  die 
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tägliche  Erfahrung.  Dass  thatsächlicb  auch  das  erstmalige  Auftreten 
b^'sterischer  Attaquen  unmittelbar  durch  eiueu  Affectshock  bei  vorher 
anscheinend  gesunden,  vorwaltend  jugendlichen  weiblichen  Individuen 
hervoriTf'rufen  wird,  zeigen  in  besonders  iustrut-tiver  Weise  die  von 
Pitres  (Lei^ons  cliuiques  snr  l'hysterie.  pag.  2b)  mitgetheilten  elf  Be- 
obachtungen. Dieser  Autor  schliesst  dann  zwei  weitere  Beobachtungen 
an,  in  welchen  di-r  Ausbruch  der  Hysterie  dw  Gvinlithserschiitterung  erst 
an  dem  Tage  nachher  gefolgt  ist.  Es  bestand  hier,  wie  wir  das  auch 
bei  den  trauinatischeu  Hysterien  nachher  sehen  werden,  ein  ausgeprägtes 
Incubationsstiidinm.  Man  wird  in  diesen  und  ähnliehen  Fällen  (vergl.  die 
Zusarutnenstellung  der  einschlägigen  Literatur  bei  Guinon,  hes  agents 
provocaleurs  de  Thyst^rie,  Thesf»  de  Paris.  1889  S.  9  ff.)  sicher  in  erster 
Linie  geneigt  sein,  dem  Affeelshock  nur  eine  auslösende  Bedeutung  bei 
der  Entstehung  der  hysterischen  Veränderung  zuzumessen  und  sich  im 
Sinne  di-r  Charcotschen  Schule  mit  der  Annahme  einer  bislang  latent 
gebliebenen  neuropathischen  I'rfidispositioti  zu  begnügen.  Auch  wir 
glauben,  da«};  ähnlich  wie  bei  der  Ejiilepsie  die  Affecterregungen,  wie 
Angst,  Furcht.  Schreck.  Zorn  u.  .s.  vv..  als  auslösende  Momente  der 
hysterischen  Veränderung  von  griLsster  Wichtigkeit  sind,  dass  aber  die 
Hysterie  noeh  anderer  vorbereitende r  Ursachen  bedarf. 

Diese  auslösenden  Momente  der  hysterischen  Veränderung,  welche 
zeitlich  mit  denjenigen  des  ersten  Paroxysmus  zusammenfallen,  besitzen 
»her  Oir  die  Auffassung  der  ganzen  Krankheit  eine  tiefere  Bedeutung, 
\nd<:m  sie  der  unfertitjen,  noch  scJdummernden  Anlüge  zur  Nervenkrank- 
heit die  specifische  Richtung  auf  die  Hysterie,  resp.  die  hystvrische 
Veränderung  gehen.  Sie  sind  deshalb  von  den  Gelegenheitsursachen 
späterer  hysterischer  Krankheitsausserungen  zu  trennen,  obgleich,  wie 
wir  dies  .schuii  vorher  bemerkt  haben,  bei  der  Hysterie  mehr  als 
bei  der  Epilepsie  die  Gemiithserschütterungen  auch  beim  spateren 
Verlaufe  der  Krankheit  eine  sehr  häufige  Gelegenheitsursacbe  von 
Zustandsandernngen  der  Patienten  sind.  Wir  werden  später  sehen, 
(loss  die  erstmalige  Einwirkung  des  Affectshocks  höchstwahrscheinlich 
uur  dadurch  zustande  kommt,  dass  durch  denselben  ein  eigenartiger 
Bewuaslseins/ustand  erzeugt  wird,  der  kürzere  oder  längere  Zeit  andauert 
und  ganz  bestimmte  Aenderungen  der  Ideen-  und  Urtheilsassociationen 
bedingt.  Hier  kommt  es  uns  nur  darauf  an.  genau  den  Gedankengang 
zu  präcisiren,  dass  es  sich  hierbei  lediglich  ura  auslösende  Ursachen  der 
hysterischen  Veränderung  handelt.  Wir  glauben  aber  nicht,  dass  die  bis 
dahin  latent  gewe.'tene  Prädisposition  immer  auf  einer  ererbten  neuro- 
pathischen ennstitutionellen  Veranlagung  beruht,  vielmehr  sind  wir  der 
Ansicht,  dass  die  verschiedenartigsten,  während  des  Individuallebens 
wirksamen  Schädlichkeiten  die  Prädisposition  veranlassen  können. 
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In  dieser  Beziehung  siüd  einige  der  von  Pitres  luitgetheiiten  Fal 
bemerkenswerth,  in  denen  längere  Zeit  voraulgegangene  Gemüthsbewe- 
gungea  den  Boden  der  Hysterie  präparirt  hatten,  bis  der  erste  Anfall 
durch  den  acuten  AlTectshock  ausgelöst  wurde.  Wir  erwähnen  hier 
den  Fall  ö,  der  uns  typisch  erscheint.  Ein  21jiihriges  Mädchen, 
welches  früher  anscheinend  ganz  gesund  gewesen  war.  hatte  Geiuütlis- 
bewegungen,  weil  ihre  Mutter  sieh  ihrer  Verbeirathung  widersetzte. 
Bei  Gelegenheil  eines  heftigen  Streites  über  diese  Sache  zwischen 
Mutter  und  Tochter  kam  der  erste  hysterische  Anfall  zustande,  welcher 
von  einer  linksseitigen  Hertiiplegie  und  Blutbrechen  gefolgt  war.  und 
an  den  sich  dann  eine  endlose  Reihe  hysterischer  Anfalle  anschloss.  Ganz 
ähnlich  ist  auch  Beobachtung  Nr.  »3. 

In  einer  unserer  Beobachtungen,  in  weicher  sich  die  ersten  hysteri- 
scheu Krankheitserscheinungen  an  einen  heftigen  Schreck  infolge  eines 
Hundebisses  angeschlossen  hatten,  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die 
Patientin  schon  vorher  in  ihrem  Nervensystem  durch  Kummer,  Ent- 
behrungen und  wahrscheinlich  auch  Alkuholismus  schwer  geschädigt 
gewesen  war. 

In  den  Studien  über  Uysterie  von  J.  Breuer  und  S.  Freud  sind 
die  psychisch-emotiven  Ursachen  der  hysterischen  Kninkheitsphänomene 
ätiologisch-klinisch  der  traumatischen  Hysterie  gleichgestellt,  und  ist  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  der  Affectshock  mit  der  durchaus  zutreffenden 
Bezeichnung  des  psychischen  Traumas  belegt  worden.  Die  genannten 
Autoren  weisen  in  ihrer  Arbeit  mit  Recht  darauf  hin.  dass  dieses 
acejdentelle  Mometit  weit  Ober  das  anerkannte  Maass  hinaus  be- 
stimmend für  die  Pathologie  der  Hysterie  sei.  „Neuralgien,  Anästhesien 
verschiedenster  Art  und  von  oft  jahrelanger  Dauer,  Contracturen.  Läh- 
mungen, hysterische  Antalle  u.  s.  w.  konnten  auf  solche  veranlassende 
Momente  zurückgeführt  werden."  B.  und  /''.  machen  aber  auch  darauf 
aufmerksam,  dass  ausser  Schreck.  Angst,  Scham,  psychischem  Schmerz 
u.  s.  w.  Partialtraumen,  d.  h.  Anlässe,  die  erst  in  ihrer  Summirung 
trauraatißche  Wirkung  haben  (Stücke  einer  Leidensgeschichte),  wie  ein 
grosses  Trauma  wirken  krmnen.  ..Schliesslich  können  scheinbar  gleich- 
giltige  Umstände  durch  ihr  Zusammentreffen  mit  dem  eigentlich  wirk- 
samen Ereigniss  oder  mit  einem  Zeitpunkt  besonderer  Beizbai-keit  eine 
Dignität  als  Traumen  gewonnen  haben,  die  ihnen  sonst  nicht  zuzu- 
mnthen  wäre,  die  sie  aber  von  da  an  behalten.  Das  psychische  Trauma, 
respective  die  Erinnerung  an  dasselbe  wirkt  nach  Art  eines  Fremdkörpers, 
welcher  noch  lange  Zeit  nach  seinem  Eindringen  als  gegenwärtig  wirkendes 
Agens  gelten  muss." 

Diese  iitiologiseh-klinischen  Darlegungen  der  genannten  Autoren,  die 
den  üntergrimd  ihrer  später  zu  erörternden  pathogenetischen  Ausführungen 
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über  die  Hysterie  darstellen,  bilden  auch  den  Schlüssel  zum  Verständniss  der 
Wirkungsweise  langwieriger  Gera üthsbewegun gen,  die  wir  als  Kummer, 
Sorge,  spannungsvolle  Erwartung,  getäuschte  Hoffnung,  Verbitterung 
u.  s.  w.  bezeichnen. 

Nirgends  ist  der  nervenzerrüttende,  die  psychische  Widerstandskraft 
zerstörende  Einfluss  dieser  Affectvorgänge  klarer  zu  erkennen  als  bei  der 
Hysterie.  Schon  die  früher  citirten  Beobachtungen  von  Pitres  zeigten 
uns,  dass  diese  Suramirung  emotioneller  Keizwirkungen  eine  tiefgreifende 
und  dauernde  Gleichgewichtsstörung  auf  psychischem  Gebiete  hervor- 
rufen kann,  bei  welcher  es  nur  eines  oft  geringfügigen  Anstosses  be- 
darf, um  die  Hysterie  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Gewiss  wird  diese 
verhängnissvolle  Wirkung  umso  leichter  eintreten,  je  widerstandsunfUhiger 
die  psychische  Constitution  des  Individuums  ist,  mit  anderen  Worten  je  mehr 
durch  ererbte  oder  erworbene  Prädispositionen  der  Krankheit  schon  vor- 
gearbeitet ist.  Dass  aber  auch  ohne  jede  besondere  Prädisposition  fortgesetzte 
GemOthserschotterungen,  die  in  ihren  einzelnen  Theilen  relativ  geringfügig 
sein  können,  bei  vorher  ganz  gesunden  Individuen  die  hysterische  Verände- 
rung zeitigen  können,  beweisen  vor  allem  die  Krankheitsfälle,  welche  jeder 
Anstaltsarzt  unter  seinem  Pflegerinnenpersonal  beobachten  kann.  Wir  sehen 
hier  von  den  Fällen  ganz  ab,  bei  welchen  wir  constitutionelle  Neuropathien 
oder  anämisch-chlorotischeZustände  in  der  Vorgeschichtenachweisen  können, 
wir  haben  hier  nur  diejenigen  im  Auge,  bei  welchen  durch  eine  genauo 
Kenntniss  der  Vorgeschichte  diese  veranlassenden  Momente  mit  Sicher- 
heit ausgeschlossen  sind. 

Krankengeschichte  Nr.  3.  Wärterin  E.,  23  Jahre  alt;  Grossvater 
an  Suicid  gest.  Mit  9  Jahren  Bnistfellontzündung.  Seit  der  Zeit  der  Periodi- 
Migräneanfölle. 

Januar  1899.  Nach  einem  Aufenthalt  in  einem  starken  Schneesturrai' 
linksseitige  Facialislähmunp :  Parese  der  ^  Aeste,  Geschmacksstörung  und 
Trockenheit  im  Munde.  Heilung  durch  Ffvradisation. 

Juni  1899.  Psychische  Aufregung  über  die  Flucht  einer  ihr  anvertrauten 
Kranken.  Plötzliches  Einsetzen  von  Zuckungen  in  der  linken  Gesichtshälftf 
tind  Reeidiv  der  linksseitigen  Faeialislähmung.  Spontanheilung  nach  mehreren 
"Wochen. 

December  1899.  Linksseitige  Ohrgeräusche  (Sausen  und  Glockenläuten). 
Stechen  im  Ohr,  Druck  in  der  linken  Kopfhälfte.  Nach  einer  Luftdoucht- 
in  der  Ohrenklinik  Verstärkung  der  Beschwerden:  Müdigkeit,  Schwindel. 
Uebelkeit  und  Funkensehen. 

Die  Untersuchung  der  blühend  aussehenden,  sehr  kräftigen  Patientin 
ergab:  Schallabschwächung  über  beiden  Oberlappen  und  leichter  rechts- 
seitiger Katarrh;  paradoxer  und  inäf^ualer  Puls,  Facialisinnervation  in 
allen  Aesten  riclits  überwiegend,  Gaumenreflex  fehlt,  Kuiephänomene  sym- 
metrisch gesteigert,  Patellarklonus.  Gesichtsfeld  doppelseitig  concentrisch  ein- 
ireengt,  zahlreiche  Druckpunkte :  Supraorbital-,  Valleix-,  Mamillar-,  ümbilical-, 
Iliacal-,    Occipital-    und    Interscapulardruckpunkt,    links    stärker    als    rechts. 
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Lißksseitigo  cutane  Hvpeialgi.'sio.  Haiidtrllt-rprosse  liyperästbetisclie  Zorn'  auf 
der  linken  KiKikpiihülfte  uhteihiill»  der  Scapnla.  suwiiMiufdHi- liiikou  behüartou 
Ko|>l"liillft''.  In  di'ii  iri'iiaiintt'ii  liyperiisthptiscljen  Bezirken  bestand  lebhafter 
iJnick-  uinl  .Spnntan.^cSiint'rz. 

Nach  Htiigi^pr  Bi'ttriilic  nimmt  Pationiin  dt-n  lijcnst  wied<M-  aiil',  ob- 
wohl sieh  die  }-!eiisili>ilitat  In  kt-incm  Punkte  gi-ündfirt  hat.  Bis  zum  10.  üc- 
tob<T  1901  Ihiit  Tat.  wiedJT  Dienst,  ürkianktf  aber,  nachdem  wochenlang 
vorher  SehluflD^igkeit  und  linkssi'iHirtT  Kopfsrhincrz  voraufgpgangin  war.  wieder. 
Die  Untfisui-huiig  •■rgab  d».MiP<dlieii  Si'nsiliilitätsbdund.  dii-selbcn  I>nirkp»Nkte 
II.  s.  w.  wio  bei  der  ersten  rntiTHiichiing.  Als  nene  Krankheitserscheinungen 
kamen  hic-xu:  Angst  in  der  Herzgegiud  und  vereinzelte  Sinnestäuschungen. 

Am  19.  November  hatte  sie  sich  wieder  erholt.  Bald  darauf  unsst« 
sie  sich  der  Entfernung  ttibercnlöser  l>rüsenpackete  an  der  rechten  Hals.seit* 
»interziehen.  Seitdem  ist  Patientin  wieder  dienstfllhig. 

Wer  mit  di^ii  inneren  Dienste  der  moderuon  psvchiatrisehen  Kiiuiki^n 
vertraut  ist,  w«ss,  welche  Summe  vdu  ^lei.sti^er  und  kürperliolier  Aa- 
streiigunjjr,  Geistesgegenwart.  Gefühl  der  Verantwortung  und  nnalilä.ssiger 
Aulmerksainkeit  mit  der  Pflege  selbstmordvenläehtiger  Kranken  verlnrnden 
ist.  Dabei  die  uuveruieidliehen  Xaclitwachen  nnd  das  ständige  Zusammen- 
sein mit  affectiv  oder  intejleetueli  veriuidertea  Menstdien!  All  diese  Um- 
sstände  wirken  zusammen,  iiiii  selbst  gesunde,  robuste  Naturen  widerstands- 
unfähig zu  machen. 

Ganz  iihnlieh  liegen  die  Verhältnisse  für  die  weiblieheii  Familien- 
angehörigen, welchen  die  Pflege  chroniscii  kranker  Eltern  jahrelang 
auferlegt  wird.  Körperliche  und  geistige  reberansireugung,  Nachtarbeit 
und  Gemüthserschütterimgeii  bedingen  vornehnilieh  die  Hysterie,  welche 
bei    Gouvernanten    und    Lehrerinnen  aiillritt. 

Aus  den  vorstehenden  Ausführungen  geht  wolil  zur  (ienüge  hervor. 
dass  die  affective  Virnnlagung  (da.s  ^Tempernment")  für  die  Entstehung 
der  Hysterie  von  bestimmendem  Eintlusse  ist.  Dass  die  emotive  Entstehung 
der  Hysterie  besonders  hätifig  beim  weiblichen  üesehlechte  ist  {Pures), 
ist  wohl  auf  den  Unistand  zurüekznführeu.  dass  das  Gemöthsleben  des 
Weibes  durehsehniltlieh  einer  ruhigen  Gleichgewichtslage  viel  häutiger 
entbehrt,  als  dasjenige  des  Mannes.  Wie  sehr  die  neuropathisehe  Ver- 
anlagung die  Äffeeterregbarkeit  pathologisch  aSdindert.  haben  wir  früher 
gesehen,  und  so  begreift  man  auch,  dass  prädisponirle  Intiividuen  der 
Hysterie  so  leicht  anheimfallen.  Diese  ätiologisch-klini.sehen  Beziehungen 
haben  eine  eminent  praktisc!n=  Bedeutung  für  den  Hausarzt,  zu  dessen 
hauptsächliehen  Aufgaben  ja  die  Prophylaxe  gehört.  Er  wird  seinen  Ein- 
fluss  geltend  machen  müssen,  dass  übermässige,  exallirte  Gefühlsreactioneu 
bei  der  Er/.iehiing  der  Kinder  vermieden  werden.  Er  wird  ferner  darauf 
achten  müssen,  ob  diese  Gefnhlsi'eacliouen  ausgedehntere  und  nachhaltige 
Folgeerscheinungen  auf  motoiischem,  vasomotorischem,  secretorischem 
u.  s.  w.  Gebiete  haben.    Sobald  derartige,  die  mittlere  Grenze  sowohl  in 
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bahnender  wie  auch  in  hemmender  Eichtuug  übersehreitende  Folge- 
erscheinungen auftreten,  wird  dagegen  eingeschritten  werden  müssen,  weil 
hierin  schon  die  Wurzeln  hysterischer  Krankheitszustände  gelegen  sind. 
Ebenso  ist  es  fast  selbstverständlich,  dass  eine  fehlerhafle  Erziehung 
mit  einseitiger  Hervorkehrung  und  Förderung  des  GemQthslebens  die 
Krankheitsentwicklung  begünstigt.  Hier  ist  vor  allem  vor  unzweck- 
mässigen Mitleidsäusserungen  und  vor  der  Verweichlichung  gegen  körper- 
lichen und  psychischen  Schmerz  Verwahrung  einzulegen.  Wir  werden  im 
symptomatologiächen  Capitel  sehen,  welch  wesentlicher  Antheil  den  mit 
den  Vorstellungen  verknüpften  Gefühlstönen  (intellectuelle  Gefühle)  bei  den 
hysterischen  Krankheitserscheinungen  zugemessen  werden  muss.  Wir 
werden  dort  auch  die  Bedeutung  der  pathologisch  erregten  Phantasie- 
thätigkeit  im  Zusammenhang  mit  der  pathologischen  GefUhlsbetonung 
genauer  kennen  lernen.  Je  mehr  diese  psychischen  Eigenthümlichkeiten 
die  Denkweise  beherrschen,  desto  machtvoller  ist  der  mit  einer  lebhaften 
Gefühlsbetonung  verknüpfte  Sinneseindruck  und  Vorstellungsreiz.  Er  weckt 
fast  blitzartig  Vorstellungskreise  mit  gleichen  Gefühlsbetonungen,  und  in 
der  Suramirung  der  einzelnen  affectiven  Componenten  liegt  das  Gefahr- 
drohende dieser  sentimentalen,  schwärmerischen,  phantastischen  Sinnesart. 

Wir  machen  hier  auf  die  Krankheitsfälle  aufmerksam,  in  welchen 
schon  das  Anhören  einer  schaurigen  Erzählung  den  Ausbruch  der  Hysterie 
bewirkt  hat  (Ziehen).  Ein  derartiger  Fall  ist  auch  von  Sperling 
(Neurol.  Centralblatt,  1888)  mitgetheilt.  Die  Beobachtung  ist  u.  A. 
dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  25jährige  Patientin  zwar  als  Mädchen 
an  Chlorose  gelitten  hat,  jedoch,  soweit  wenigstens  aus  der  Dar- 
stellung des  Falles  ersichtlich,  neuropathisch  nicht  veranlagt  gewesen 
ist.  Sie  hatte  vor  Ausbruch  der  Hysterie  im  Anschluss  an  ein  Wochen- 
bett an  einer  schweren  Erschöpfungsneurose  gelitten.  Es  kann  dieser 
Fall  daher  auch  als  Beleg  dafür  gelten,  dass  die  hysterische  Ver- 
änderung nicht  ausschliesslich  der  constitutionell-ueuropathischen  Ver- 
anlagung entspringt.  Gilles  de  la  Tourette  citirt  die  von  Charcot  berichtete 
Geschichte  einer  kleinen  hysterischen  Epidemie,  welche  drei  Kinder  der 
gleichen  Familie  betraf.  Die  Krankheit  war  zum  Ausbruch  gekommen, 
nachdem  man  die  Kinder  thörichterweise  an  einer  spiritistischen  Sitzung 
hatte  theilnehmen  lassen.  Wie  hier  die  schwüle  Gespenstcratmosphäre 
des  spiritistischen  Spucks  das  kindliche  Geniüth  erschüttert  hatte,  so 
können  Ammenmärchen  von  Hexen  und  Zauberern,  von  höllischen  Geistern, 
aber  auch  von  himmlischen  musicirenden  Eiigelein  Gemüth  und 
Phantasie  der  Kinder  überhitzen  und  so  dtjn  Boden  zur  Krankheit 
Torbereiten. 

Die  phantastische  Sinnesart  kann  gewissermaassen  gezüchtet  werden 
durch  unzweckmässiges  Beispiel   und  Lehre  in  Schulen,   besonders  dann. 
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wenn  jenes  sultsame  Gemisch  von  erotischer  und  religiöser  [isychiscber 
Spannung  einseitig  gepflegt  wird.  Die  hysterischen  Epidemien  in  welt- 
lichen Pensionaten  und  Klostersehulen.  die  in  der  Literatur  so  zahl- 
reich bekannt  gegeben  sind,  sind  die  schlagendsten  Belege  hierfür. 
Es  macht  sieh  hier,  wie  ftuch  bei  den  hysterischen  Epidemien, 
die  in  KraukenLünsern.  in  Klöstern,  in  Fabriken,  sowie  bei  gewaltigen 
religiösen  und  soeiulen  Erregungen  der  Vcdksseele  zum  Ausbrueh  ge- 
langen, ausser  der  gemüthlichen  Erschritterung  das  ursüeh liehe  Moment 
der  psychi'^chen  Infedion  in  aiisgepi"agtem  Maasse  geltend.  Hier  wird 
sowohl  der  mächtige  Einflu.«  der  Imitation^)  als  auch  derjenige  der 
Suggestion  wirksam.  Erstere  triit  uns  am  reinsten  in  der  Uebertragong 
liysterischer,  vorwaltend  motori.seher  Kraukheilserseheinungen  auf  andere 
Personen  entgegen.  Vor  lungeren  Jahren  erkrankten  in  bitsigor  Klinik 
drei  Wärterinnen  bei  der  Fliege  einer  choreakrauken  Patientin  nach 
einander  unter  Erscheinungen  der  bysterüscheri  Chorea.  Wir  hatten  damals 
einen  kleinen  Vorgeschmack  von  der  psychisch-infectiösen  Kraft  des  Veits- 
tanzes, welche  besonders  in  den  grossen  Epidemien  des  Aliitelalters 
tVolks-  uud  Klostere[)idemien)   in  erschreckender  Weise  zu  Tage  trat. 

Dass  auch  in  jetziger  Zeit  grOsspre  Epidemieu  hysterischer  Chorea 
vürkoinraen  können,  beweisen  di«  Mittbeiluiiireii  von  YVichmann  tDeutscbe 
Med.  Wochenschr..  1890),  welclie  sieh  luii'  2iJ  Fälle  bei  Kindern  die 
geiueiiisehaftlich  eine  Schule  liesttchten.  bezieben.  Es  handelt  sich  bei 
dieser  Epidemie  ura  fünf  Fälle  von  echter  Chorea  minor  und  21  Fälle 
von  hysterischer  Chorea,  welche  des  Näheren  von  W.  als  Chorea 
rhythmica  bezeichnet  werden.  In  einem  Falle  (Miidcheu  von  13  Jahren) 
stellten  sich  neben  zuckenden  Bewegungen  im  rechten  Untersclienkel 
und  Sehmerzen  in  der  rechten  Ferse  zwei  hystero-convulsivische 
AntTdle  ein,  in  wekdu-n  das  iVliidchen  mit  geballten  Fäusten  und  mit 
den  Füssen  um  sicli  schluir  und  „Müuse"  schrie.  Während  des 
zweiten  Anfalles,  der  sich  einen  Tag  später  als  der  erste  abspielte,  soll 
das  Mädchen  gesungen  haben,  Für  beide  Anfälle  bestand  Amnesie.  Als 
disponirende  Momente  für  die  Entwicklung  dieser  Schulepidemie  werden 
von  W.  angeführt:  a)  da*.  Alter  kurz  vur  der  Pubertätseutwicklung, 
h)  neuropalhische  erldiche  Veianlagung  und  c)  die  socialen  Lebensbedin- 
gungen der  Kinder,  welche  der  wrnig  beuiilteUen.  ja  der  ärmsten  Classe 
ungehürteu   und    .,mit    di-n  l^eilih'fnisst'ii    des  inenschlichen    LHbeii.>5.  zum 


')  Durch  Imitsiljon  ent.stand  <lio  tlystprJe  in  einem  von  Langginird  (.Husp. 
Tid.,  1B84)  liosoljrit'ljpnen,  bctnorkenswx'rtlu'n  KjiIIo:  es  liAndfltc  sich  um  ein  Ijülirige». 
zweifellos  hy8t<»ro(if»tiiiseli  veninlagtes  Kind,  iici  welclifin  durch  den  Anblick  ein^s 
tuDnielnden.  br'tninken<.*n  Mädchens  die  Krankiiuit  zum  Ausbruch  gebracht  wurde.  Vcrgl, 
auch  TiSIkcn,  Beobaehttingen  über  hysterische  Contracturcn  (Zeitsobr.  für  klin. 
.Med.  XVII.  Siii.pl. 1. 


Imitation.  71 

Theilmit  der  Noth  schon  früh  Bekanntschaft  gemacht  hatten."   W.  verneint 
die    ätiologische    Bedeutung    der    Nachahmung    und    psychischen    An- 
steckung, er  glaubt  vieiraehr.  dass  bei  diesen  Kindern  mit  labilem  Nerven- 
system eine  Art  von  langsamem  Shock  durch  den  stetigen  Anblick  und 
den    Verkehr    mit    choreatischen    Kindern   entstanden    sei.   Aus  seinen 
weiteren  Ausführungen  geht  aber  hervor,  dass  hinter  dieser  Ausdrucks- 
weise dennoch  sich  das  verbirgt,  was  andere  Beobachter  eben  als  Nach- 
ahmung  und  psychische  Ansteckung   bezeichnet  haben.    „Es  entstanden 
im  Gehirn  der  Kinder   die  Vorstellungsbilder   der   Krämpfe,   welche    sie 
sahen,  gleichsam  auf  dem  Wege  der  Autosuggestion,  unbewusst.     Waren 
diese  Bilder  erst  einmal  percipirt,  so  waren  sie  auch  geeignet,  als  Reiz  zu 
Tirken  und  sich  in  unwillkürliche  Bewegungen  der  Muskeln  zu  übertragen." 
Pitres  hat  über    die  epidemische  Erzeugung  der  Hysterie  sehr  be- 
merken swerthe    Ausführungen     gegeben,     in    welchen    er   u.    A.    zwei 
in    abgelegenen  [Gegenden    aufgetretene    Epidemien,    nämlich    diejenige 
Von  Moreine   aus   den  Jahren  1861—1865  und  diejenige  von    Vereegnis 
1 878  genauer  schildert. 

Er  führt  den  Nachweis,  dass   diese  hysterischen  Epidemien  durch 
v-ereinzelte  Fälle  gewöhnlicher  Hysterie  erzeugt  worden  sind.    Von  der 
-An.steckung  im  engeren  Sinne,  wie  dies  die  älteren  Autoren   annehmen, 
Isrann    hiebei    natürlich  keine  Rede   sein,    vielmehr  handelt  es  sich  auch 
liier   in  erster  Linie  um  affective  Erregungszustände,  welche  bei  nervös 
«rlisponirten  Individuen    durch    den  Anblick   convulsivischer    hysterischer 
Zustände  oder   hysterischer   Delirien   erzeugt   werden.    Doch   ist  sicher 
Xiicht    ausschliesslich    die   emotionelle   Spannung   bei    der  weiteren  Aus- 
V)reitung  solcher  hysterischer  Anfälle  ausschlaggebend,  sondern   es  wird, 
Avie    schon  Hecker   und  Calmeil   hinsichtlich    der   epidemischen  Geistes- 
störung   gezeigt    haben,    auch  durch    die   Erweeknng    bestimmter    Vor- 
stellungen jener  eigenartige,  psychische  Zustand   geschaffen,  welcher  die 
Grundlage  hysterischer  Krankheitsäusserungen  ist.  Die  Einförmigkeit  der 
hysterischen  Krank heitsbil der  bei  solchen  Epidemien  ist  vornehmlich  auf 
die  Macht   der  Imitation   und  auf  die  besondere  psychische  Atmosphäre 
zurückzuführen,    welcher    die    erkrankten   Individuen   ausgesetzt    waren. 
Wie  im  Mittelalter  die  religiösen  Vorstellungskreise,  die  dämonomanischen 
Ideen    sich    in    den    Hallucinationen    und    Illusionen    dieser    Kranken 
widerspiegelten,    so    finden    wir    auch    heute    noch,    wenn    die    üeber- 
bleibsel  einer  nur  scheinbar  überwundenen  religiös-mystischen  Denkweise 
den    geeigneten  Nährboden  finden,    ganz  die  gleichen    epidemischen  Er- 
krankungen*).   Die  Epidemien  werden  besonders  an  den  Orten  auftreten, 

'i    Eine   sehr   anschauliche  Daratelliing  der  mit  rdifjiösen  Vorstcllimgon  durch- 
setzten Hysterie  findet  sich  in  dem  bekannten  Werke  von  Zola,  ..Lourdes". 
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wo  die  Bevölkerung,  von  den  grossen  Verkehrsstrassen  abgeschlossen. 
in  mittelalterlichen  Aiiseliauungen  verharrt  und  den  ererbten  Aberglauben 
hartnäckig  (»tiegt. 

Auch  bei  uns  in  Deutschland  sind  während  der  letzten  Decenuien, 
epidemisch  aut'tretend,  psychis(^he  Votkskrankheiten  auf  mystisch-religiöser 
Basis  in  Gegenden  mit  einer  wenig  auCgekUirtea  Bevölkerung  vorgekommen. 
Wir  erinuern  nur  an  die  sieh  an  das  Wucder  von  ilarpiugeu  anschliessen- 
den Anfälle  von  Hysterie. 

Wir  stimmen  darin  mit  Pitreg  (ibereiu,  dass  bei  diesen  epidemischettj 
Kranklieitslailfn  in  erster  Linie  die  neuropalhiscli  lielastt'teu  Individuell* 
der  psyehiseheo  Inleetion  ausgesetzt  sind,  dagegen  glauben  wir  nicht, 
dass  immer  die  speeielle  hysterische  Veründeruug  allen  Erkrankten  vorher 
anhaltet.  Vielmehr  wirken  die  vorher  erwaJinteü  Sohiidliehkeiten  um- 
gestaltend auf  die  gesaniraten  psychischen  Reactionen  widerstandsuDfslhiger 
Individuen  ein  und  schalten  .«^o  erst  die  hysterische  Veränderung. 

Eine  der  wichtigsten  ursächlichen  liedingungen  der  Hysterie  ist  das' 
Trauma.  Wir  haben  dasselbe  absichtlich  an  den  Sehhiss  dieser  ätiologi- 
.schen  Betrachfuiigen  gestellt,  weil  es  sich  bei  den  traumatischen,  die 
Hysterie  verursachenden  Schädlichkeiten,  um  höchst  verwickelte  Vorgänge 
handelt,  welche  die  Kenntniss  der  übrigen  ätiologi.schen  Bedingungen  der 
Hysterie  zur  Voraussetzung  haben.  Es  werden  bekanntlich  die  Er- 
Kchütteruntjen  des  Central nervensy.'items  von  den  Verletsungcn  des  Kopfes, 
des  Rückenmarks  und  der  peripheren  Nerven  .sowohl  vom  ätiologischen' 
als  auch  vom  klinisch-symptomatologi'schen  Staudpunkt  aus  streng  ge- 
schieden. Für  die  Hysterie  kommen  fast  ausschliesslich  die  ersteren  in 
Frage,  wenn  auch  die  Complication  mit  äusseren  Verletzungen  bei 
schweren  Fällen  von  traumatischer  Hysterie  durchaus  nicht  bedeutungs- 
los i,st.  Auch  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  dass  ühulieh 
wie  iH'i  der  Retleiepücpsie  l)ei  peripheren  Nervenverlet/ungen  durch 
Irradiation  und  Summatiou  von  Reizwirkungen  ein  ursprünglich  localisirter 
Eeizzu.stand  in  bostiiuniten  Nervenbahnen  oder  Nervenceiitren  sich  auf 
das  gesammte  Centralnervcnsystem  ein.schliesshch  der  Hirnrinde  fort- 
zupllanzen  vermag  und  unter  bestimmten  Vorbedingungen  die  Grundlage 
der  hysterischen  Veränderung  wird.  Wir  haben  in  unserer  Bearbeituns 
der  Epilepsie  Fälle  tranniatischen  Ursprungs  niitgethetlt,  bei  welchen  die 
Diagnose  zwischen  Epilepsie  und  Hy.sterie  schwankte  und  die  nur  in  die 
Zahl  der  zusammengesetzten  und  Mischforraen  eingereiht  werden  konnten. 
Die  ganze  Frage  der  epileptogetiea  Zonen,  die  an  jener  Stelle  ausfiiliriieh  er- 
örtert wurde,  zeigt  die  innigen  Beziehungen  der  traumatischen  Epilepsie  zur 
traumatischen  Hysterie  bei  CompUcationen  mit  peripheren  Verletzungen, 
Wenn  wir  von  diesem  schwierigen  Grenzgebiete  vorerst  absehen,  so 
werden  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  traumatischen  Hysterien  begegnen. 
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bei  wt^leben   ausscbliesslicb    eine  allgemeioe   ErsebQtteruDg   des  Oentrai- 
nervensvsteras  als  Ursache  der  Erkrankung  bezeichnet  wird. 

Am  deutlichsten  treten  uns  derartige  Fälle  in  dem  gro5?sen  Rahmen 
der  traumatischen  Neurosen  entgegen,  welche  uns  durch  die  neuere  Unfall- 
gesetzgebuDg  in  so  reichem  Maasse  bekannt  geworden  sind.  Es  sind  die 
^ünfallnervenkrankheiten"  sowohl  wegen  ihrer  praktischen  Bedeutsamkeit 
als  auch  wegen  der  klinischen  Sonderstellung,  welche  dieselben  gerade 
durch  die  ätiologischen  Bedingungen  vielfach  erlangen,  gesondert  be- 
handelt worden.*)  An  dieser  Stelle  wollen  wir  ausschliesslich  die  ursächlichen 
Beziehungen  zwischen  Trauma  und  Hysterie  ohne  Berflcksichtigung  des 
Unfalls  im  engeren  Sinne  besprechen. 

Betrachten  wir  zuerst  die  äusseren  Veranlassungen,  so  finden  wir 
unter  dem  Begriff  des  Traumas  die  verschiedenartigsten  Vorgänge  zn- 
sammengelasst.  Bald  sind  es  schwere  allgemeine  Erschütterungen  durch 
Stösse.  Schläge.  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe  mit  dem  ausgeprägten 
Symptom  der  Comraotio  cerebri,  bald  relativ  leichte  traumatische 
Schädigungen  (Ausgleiten  auf  dem  Eise,  leichte  Ohrfeige),  l)ald  ganz 
local  verletzende  Einwirkungen  (eine  kleine  Operation,  eine  Zaliii- 
eitraction.  ein  Hunde-  oder  Pferdebi.ssl.  welche  für  die  Entwicklung  der 
Hysterie  verantwortlich  gemacht  werden.  Aber  auch  der  Blit^scMoff 
(Reichel.  Prager  med.  Wochenschr.  19Ü0)  und  elektrische  Entladungen 
anderer  Art*)  (Strauss,  Charite-Annalen,  1900,  Hocke,  Aerztl.  Saohver- 
ständigenzeitung,  1901),  sowie  Erdbeben  wurden  neuerdings  auf  Grund 
beweisender  Beobachtungen  in  den  Kreis  der  die  Hysterie  veranlassenden 
Traunaen  einbezogen.  Wir  verweisen  im  einzelnen  auf  die  Zusammen- 
stellung bei  Guinon,  sowie  die  neueren  Beobachtungen  von  Oppenhtim. 
V.  FranU-Hochtvart  u.  A.  Wir  selbst  verfügen  über  eine  HeoJ»achtun!r 
Ton    Hysterie   nach   Hitzschlag. 

Krankengeschichte  Nr.  4.  E.  H.,  erblich  nicht  belastet.  Xormale  Ent- 
wicklung, in  der  Schule  stets  der  beste  Schüler.  Stets  gesund.  Mit  20  .Talin-ii 
Eintritt  beim  Militär,  diente  als  Unterofficier  weiter. 

Am  14.  Juli  1900  bei  einer  Felddienstübung  Hitzschlag:  Pat.  stürzte  aus 
dem  Glied  heraus  auf  die  rechte  Seite  und  kam  erst  nach  4  Tagen  im  Lazureth 
wiedi-r  zum  Bewusstsein.  In  der  Zwischenzeit  hatte  er.  wie  der  Arzt  er- 
zählte, gehäufle  Krampfanfälle  mit  ausgesprochenem  Are  de  cercle.  Als 
er  sich  zum  erstenmal  nach  dem  Erwachen  im  Bette  aufrichten  wollte, 
empfand  er  eine  Schwäche  im  ganzen  Körper  und  nunkte,  dass  der 
rechte  Ann  gelähmt  war;     er  konnte  nur  die  Finger    etwas  bewegen.    Aueli 

')  Vorgl.  Brung:  Die  traumatischon  Neurosen.  Unfallsnciirosen.  XII  Ud.,  I.  Thoil. 
IV.  Abtheilung  dieses  Werkes. 

')  Es  mehren  sich  neuerdings  die  Beobachtungen  von  Hysterie  bei  Tele- 
pbonistinnen,  welche  starken  Inductionsehlägen  (bei  Gewittern,  Betriebsstörungen 
u,  >.  w.)  ausgesetzt  waren.  Wir  werden  späterhin  zwei  hieher  gehörige  ik'obachtnngen 
mittboilen. 


Tnooia. 


«pfirte 


(hi£ä  d»T  Arm  gefQhllu 


taub".    Die  Lähii 


ist  seil- 


iiuung 
dem  bestellen  gcblinbru. 

Er  gibt  ausserdem  an,  dass  er  seit  seiner  Eutlassung  vom  Militär  noch 
droimal  ciriiMi  Anffill  hatte,  zuletzt  im  Mai  1901.  Das  Blut  stieg  ihm 
in  den  Kojif,  oii  wurde  ihm  pphwindli«  und  zo^  ihn  nach  der  rechten  Seite. 
Das  erstemal  stürzte  er  hin,  später  war  pr  noch  imstande,  sich  hinzusetzen. 
AVie  seine  Mutter  ihm  orzälilt  habe,  habe  er  dann  4 — 5  Minuten  lang  Krämpfe 
gehabt,  dabei  habe  der  Körper  einen  Bogen  gebildet.  Daraaf  schlief  er 
eine  Stunde. 

Befund  am  26.  Juni  1902: 

Kniftig  1,'ibuiiter  Mann  mit  mittlerem  Eruähningszuatand.  Befund  der 
Brust-  uiiil   l{!iufliori.''iinf  normal. 

Keiijfrlei  Lrihniiingscrsdipinungen  von  Seiten  der  (ii-himnerveu :  Piipillar- 
reaction  Jinnnal.  Sehnt-nretlexe  beiderseits  gleieh.  eher  scliwach. 

Die  Hewegungen  des  linken  Armes  sind  nicht  sehr  kräftig,  aber  gut 
«•oordinirt :  kein  Treiiior. 

Sehhillr  IjähnuKig  di's  rechten  Armes;  derselbe  kann  nur  in  der  Schalter 
etwa}«  gflioliiMi  werden,  fällt  aber  sofort  wieder  se.hhiflF  herab.  Mit  den  Fingern 
ki'Mnen  mir  geringe  Beugi-  und  Streckbewi^gungen  ausgeführt  werden.  K\'ine 
.Vtruphien:  Bt'inbi'wegungen  beiderseits  wt'nig  kräftig,  gut  cocirdiuirt.  Gang 
ruhig,  sieher  ;  ki'in  Kumberg  sches  Schwanken:  Gaumen-  und  Würgn-flex  erhalten. 

Im  Ber<'iche  des  rechten  Unterarmes,  mit  EUenbogen-  und  Handgelenk 
segmentttl  abschneidend,  Anäslhesie  und  ^Inalgesie.  An  der  rechten  Hand  und 
dem  rechten  Oliernrni  Hy])iisthi'sie  (spitz  häutig  al.<?  stumpf  angegebHUi.  Pat. 
Zrigt  ycllist  luil"  das  Hnndgck'uk  und  gibt  öu.  wie  weit  er  „fulihui"  kann. 
Am  ftbrigi-n  Körper  keine  Sensibilitiits.stiJruDgeu.  Sämmtliohe  Gesichtsnerven- 
aiistriltc  und  der  linke  lliaeaipunkt  druekempJindlioh.  Bewegnngs-  und  Lage- 
emplindung  am  reelit*'u  .Vrni  fsist  völlig  aufgejiobfin. 

Schon  diese  Mannigfaltigkeit  und  verschiedenartige  Intensität  der 
traumatischen  Schädigung  weist  darauf  hin.  dass  nicht  nur  das  Trauma 
im  engereu  Sinne,  A.  h.  die  Verletzung  oder  Erschütterung  des 
Nervengewebes  das  veranlassende  Moincnt  sein  kann,  sondern  dass  ganz 
Ähnlich,  wie  wir  dies  bei  der  Epilepsie  ausgeführt  haben,  noch  andere,  mit 
dem  Trau  um  unlösbar  verknflpfte  Schädlichkeiten  von  ausschlaggebender 
Bt'dfutuug  .sind. 

In  erster  Linie  steht  hier  die  als  nervöse  Sh>chvirkung  (nervous 
slu>ck  der  Engländer)  bezeichnete  psychische  Zustandsänderung  des  vom 
Trauma  betrolYenen  Individuums.  Sie  ist  zu  trennen  von  den  localen  Shock- 
wirkungen.  welche  durch  traumatische  Einwirkungen  auf  retlectoriscbem 
Wege  mittelst  der  Vasomotoren  hervorgebracht  werden.  Diese  letzteren, 
deren  Paradignui  der  do/f/sche  Klopfversuch  beim  Frosch  ist,  besitzen 
bei  der  traumatischen  Hysterie  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung,  wenn- 
gleich in  einzelnen  Källeu,  besonders  in  solchen  mit  Lä.sion  grösserer  sensibler 
Nervengebiete,  auch  diese  Componente  der  psychischen  Veränderung  in 
Erscheinung  treten  kann.  Der  nervöse  Shock  wurde  zuerst  in  klarer  Weise  von 
P'ifff  (Ijondon,  1891)  in  seiner  klinischen  Bearbeitung  der  Üufallneurosen  als 
I»sycho-pnt|jologlsche  Erscheinung  erkannt.  P.  stellt  denselben  dem  geistigen 
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Zusiaud  der  Hyptiuiisirten  an    ilif   St-ite.     Diese   aus   dem    Studium    des 
.Railway  braiii"  herg^eleiteteii  Anschauungen  sind  seitdem  für  die  patho- 
_^^enfti.sche    Auffassung    der    traumalischen     Hysterie    und    Neurasthi^nie 
aafts-^g-ebend    geworden.     Dass   aber    schon    vor   Page  einzelne  kliuischo 
►Beobachtungen    der   traumatisi-hen    Hysterie   bekannt   gewesen  sind,  be- 
Pweisen    die    von   Gilles  de  la  Tnurdtr,  citirten  Fälle  vou  Eohert,  I.eudH 
''ODd    Kussutaul.     Pa.ss    früherhin    hier  vielfach  Verwechsltjtiu'^en  mit  der 
Epilepsie  stattgefunden    haJjen,    zeigt    der    von    Guinojt    uaeh    den    Mit- 
t'     '       •■n  von  Charcot  geiuiuer  analysirte  Fall  von  truuniatjsfher  Hystero- 
i,      ,    !  ■.  Die  Lehre,  dass  die  nervöse  Shockwirkung  vorwaltend  in  einer 
psTchischen    Erschütterung    bestehe,    wurde  dann  vervollkoinranet   durch 
.die  I'iitersuchungeu.    weleh^-   in   Amerika   von    WaÜon  und  Futnani,  in 
Fraukreich  vou   Charcot  und  seinen  SohOlern,  in  r>eutscliiand  von  Oppen- 
heim, Strümpell,  Moebitis  und  Bruns  angestellt  wurden. 

Es  bestehen  noch   mannigrache  Meinungsverschiedenheiten  darüber. 

welcher    Antheil    der    [isychischen    und    welclier    der    physischen    Er- 

schiwterung    bei    der   Entfaltung   dieser    Krankheit.s7,u.st;inde   zugemessen 

werden  rnuss.   Die  Lösung  dieser  Frage  hat  einen  besonderen  klinisch- 

idiagnostischen    Werth.    da   von   ihr    im   wesentlichen   die   Eut.seheidutig 

'•bhängt,  ob  wir  berechtigt,  sind,  eine   gesouderte  selbststaiidi<re  klinische 

Krankheitsfurm  anzunehmen,    welche  aus  einer  eigenartigen  Combination 

Liiysiirriscli-neurastlieuischerund  hypochondrischer  Krankheitserscheinungen 

b«»teht    und     als     traumali.'<che    Neurose     im    engeren    Sinne    bezeichnet 

werden    darf.     Wir    mussten    diese    Frage   hier  berühren,    weil   Charcot 

nnd  .seine  Schiller  geneigt  siml.    ."iinunlliche  hierher   gelitirifre   Fidle   von 

L'üfallnervenkrankheiifn  der  Hy.sterie  oder  einer  Combination  der  Hysterie 

mit    der    Neurasthenie    (traumatische    Hystero-Neurasthenieii    zuziiwei.sen. 

|*iu»'  Auffassung,  der  wir  nach   unseri>n    eigenen    Erfahrungen    nicht    zu- 

'«tininien  können.  Wir  stehen  vielmehr  auf  dem  Standpunkt,  dass  es  neben 

tien  ausgeprägten  Fällen  tramnatiscljer  Hysterie    sowohl  Mischformen  im 

Sinn«  der  Hystsyo-Neurasthenie  (vergl.  hierüber  das  Capitel  Diagnose)  als 

^soch   endlich   solche  von    traumatischer   Neurasthenie    und  Hyiiocliondrie 

ibt,  welch  letztere  keinerlei  Züge  der  Hysterie  aufweisen. 

Wir  beschäftigen  uns  im  Folgenden  ausschliesslich   mit   den  ätio- 

flogi*ch-kliiiischen  PediiiKiingen  der  traumHtiscIiPn  Hysterie  und  erwähnen 

rxuer«t  die  Auffassung  Charcol's  und    seiner   Schüler.     Sowohl    aus    den 

tablreioben    Arbeiten   des  Begründers    der   Lehre    als    auch   aus  der  zu- 

imenfassenden  Arbeit  von   Guinon  nud   den  Lehrbüchern   von    Gilles 

'€e  In  Tourctte  und    Fitres   lässt    sich    folgender    Grundgedanke    heraus- 

Mbülf'U :  Da«  Traimia  gehört  zu  den    wichtigsten   auslösenden    Ursachen 

der  Hysterie:  bei  den  schon  ausgesprochen  hysterischen  Individuen  kann 

rda«.<«ibe»  neue  Aeusserungen  der  hysterischen   Dialhese   hervorruten :    bei 
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den  prädispouirten  Individuen  kann  es  den  Ausbruch  der  ersten  Äeusse- 
rungL-n  der  Neurose  bewirken  {Pitrcs):  die  Natur  des  Traumas  bat  in 
Wirklichkeit  nur  einen  mittclniässigen  Eiutluss  auf  die  Entwicklung  der 
bysterischen  Zustande,  da  jedes  Trauma  irgend  welcher  Art  die  Hysterie 
hervorrufen  kann. 

Wie  aus  den  zahlreicbeii  in  der  LitenUur  niedergeJegJen  Krankeu- 
geschicbten  hervorgebt  und  wie  wir  Eingangs  dieses  Abschnittes  auch 
schon  erwähnt  haben,  ist  die  traumatische  Hysterie  durchaus  nicht  von 
der  be!^onde^'^  Beschaff^'nheit  (Stoss,  Sturz,  Sehliig.  Verlirt-nnung  u.  s.  w. ) 
oder  der  Iiiteiisitiit  der  stattgehabten  Verletzung  abhüugig.  wohl  aber  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  einzelne  mit  dem  Trauma  verknüpfte  Nebennmstände 
auf  die  besondere  Ausprägung  der  liyst.erischeii  Krankheitserscheinungen 
einen  gewissen  Eintiuss  besitzen.  Es  wird  dies  am  besten  erläutert,  wenn 
wir  hier  die  markantesten  der  von  Chnrcot  mitgetheillen  Beobachtungen 
dieser  Ait  kurz  anftüiren, 

a)  Eine  P'rau  vou  31  Jahn-n  mit  i'rblichor  UcbistuiiH:  ((rrnssvatiT  mütti-r- 
licherseits  epileptisch)  pibt  i'ines  Tnges  eini-m  ihriT  Kindiir  eine  ( »lirffiir"'  mit 
Jem  Ilainlrückfri.  Der  Sdilag  war  iiicbt  sehr  lii-fti^',  über  tiiimittelbMr  niichbi-r 
füblti'  Patientin  etwas  Bi'sunili-n's  in  der  Hatnl  (Kiiiselilari'n.  Art  viui  Uu- 
cmptbullicbki-it).  zu  isileirbcr  Zeit  alier  uneb  einr  gewissi'  SebwiiTigkcit.  die 
Ext^^^'nsioiisbewefrunii:  des  Hiindirt-lpiiks  auszufiihren.  Allmäblicb  i'Utwickeit«' sich 
eine  Lähmuntr  der  Hand  mit  (>lifrlbt<lilicli<'r  und  tiefer  Anästbr-sie  in  Form 
eines  Handschuhs:  die  Auiistbesic  der  Haut  wurde  durch  i'ine  Linie  begrenzt, 
welche  zwei  oder  drei  Fiiifrer  breit  iib*»r  lias  Hand.Lri'lonk  hinaul'rajrle.  Zu 
gleic'lier  Zeit  bestand  Vurbist  des  lluskcisiiiiieii.  Dieser  Fall  ist  äiissorst  b»-- 
zeicbiit'iid,  da  niclit  das  Opfer  der  ('lirfeiüc,  sondern  die  di-n  Seblag  fuhrende 
Mutter  die  traumatische  Scbädigiinir  erfuhr.  Hier  war  sieber  die  Gemütbs- 
erscbütterung.  wabrsebeinlicb  befiif>;ei"  Zum,  die  rrsüclie  des  nervösen  Shock*. 
während  df-r  SchbifT  mit  der  Hand  und  die  ianiit  verknüpfte  locale,  sensible 
Erre^nuifi  die  bfsouderL'  Art  der  hysterisclipu  Anästhesie  und  Lähmung  bestimmte. 

b\  In  einem  anderen,  nicht  minder  bekannt  gew"rdeni-n  <' 7iff>r<>("seben 
Falle  bedingte  der  .Sturz  auf  eine  Schulter  eine  hysterische  Arnilübraung. 

C)  Ndch  schärfer  wird  die  psyebisebe  Wurzil  der  hiealisirten  hy.^teri- 
schen  Lübmiini;  dnrcli  die  folireiide  Beidjaeiitnufr  eharakterisirt:  Ein  Mauu 
wnrde  durch  den  Stuss  eines  Fuhrwerkes  umgeworfen  nud  verlur  das  iiewusst- 
Rein.  Als  er  wieder  zu  sieh  kam,  war  er  der  festen  üeberzeugung.  dass  die 
Rädor  ihm  nhcr  den  Körper  gegangen  seien,  trutzdom  die  Augenzeugen  ihm 
mit  Bestimmtheit  das  (H'sjreiitbei!  versiclierten.  Einiire  Zeit  sjiäter  entwirkehe 
sich  bei  diesem  Patienten  eine  Parapb'^'ie  mit  einer  kreisfiirniiyreu  anäslhetischen 
Linie,  welche  genau  im  Niveau  derjenifren  Paiüe  absebloss,  über  wi-lehe 
vermeintlich  die  liädfr  des  Wagens  gegangen  waren. 

Aus  diesen,  und  ähnlichen  eigenen,  Heobachlungeii,  aufweiche  wir 
später  im  Capilel  der  Synijdoumlologie  Kiirtickkotumen  werden,  befestigte 
sich  in  Charcot  immer  mehr  die  üeberzeugung,  dass  die  traumatische 
Hysterie  psychisehen  T^rspriiiigs  sei,  nnd  dass  der  nervöse  Shock  in  einer 
besonderen  Slöruug  des  psychischen  ü leidige wichtes  bestehe.     Ohne  an 
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dieser  Stelle  anl  nine  Erürterung  der  psychischen  Entsteiiuijp-sbediiiguugen 
(ItT  Hysterie  eingehen  zu  woUeu  (vergl.  Einleitung),  niüohten  wir  uur  kurz 
darauf  hinweisen,  dass  Charcot  als  Ursache  dieser  loealisirten  Krank- 
heitserscheinungen der  Hysterie  eine  Autosuggestion  betrachtet.  Sie  wird 
durch  den  localeu  Shoek  erzeugt,  welcher  durch  einen  Stoss.  Schlag, 
Sturz  u.  s.  w.  bewirkt  ist. 

Es  wird  das  Geffthl  des  Tuubsein.s,  der  L'rienii'tindiichkeil  der  vom 
Traunm  belroflfenen  Korperstelle  hervorgerulen,  weleiies  bis  zu  der  nega- 
tiven Sensation  des  Nichtvorhandenseins  dieser  Partie  sich  steigern  kann 
Iwas  man  nicht  fühlt,  ist  nicht  mehr  vorhanden).  Wie  olt  hört  man  von 
Einem,  der  sich  z.  li.  mit  dem  Hammer  auf  den  Dauiuea  geschlagen  hat: 
„Ich    fühle  meinen  Finger  nicht  mehr."     Diese  Erscheinungen    ,sind    bei 
Gesunden  wenig  ausgeprägt   oder  verschwinden  wenigstens  rasch  wieder, 
bei    den    Hysterischen    und    Priidisponirten    dagegen    ist    dies    nicht    in 
g^Ieicher    Weise    der    Fall:    bei    jlitien    erlangen    vielmehr  die  erwähnten 
Störungen    eine  Intensität    und    eine  Entwicklung,    welche  das  Auftreten 
der     eonseciitiven    Kraiikheitserscheiuungen    erklärl.     Diese    traumatische 
^ug'gestion    kann    nun    urintittelbar    und    amiauenid    die    Hewegurigsvor- 
steUungen    hemmen.     In    diesen  Fällen  ist  die  Entwicklung  der  hystero- 
trauinatisehen  Lähmung  eine  unmittelbar  dem  Trauuiu  nachfolgende.    Es 
trifft    dies   aber    in    praxi    nur  selten  zu.     Viel  bäiiliger  findet  mau  eine 
Periode  der  Ineuhation,  welche  den  Augeübück  der  Wirkung  des  Traumas 
"*-on  der  ersten  deutlich  nachweisban-n  Krankheitsäusserung  treunt.    Hier 
»Tiüssen  ganz  allmählich    die  Erscheinungen  des  locaJen  Shocks  die  Vtir- 
«tellung  der  motorischen  Unl'ilhigkeit  nicht  nur  erwecken,  sondern  immßr 
Knefar    l)efestigen.     Bei    der    erstgenannten    Entstehungsart    der    hyslero- 
traunnatischen  Krankheitserscheiimng  handelt  es  sich  sicherlieh  um  einen 
erhöhten     Grad    von     krankhafter     Suggestibilität    und    ausserdem     um 
traumatisclie  Schädigungen,  welche  mit  heftigen  (iemtUhserschütterungen 
f^erknüpfl  waren.  Die  langsame  allmähliche  Enisti'hun^'  setzt  dagegen  eiuen 
^leringereü  Grad  von  Suggestibililivt  voraus,    der    aber  immer  noch  stark 
^enug  ist,  um  die  flüchtig«  traimiatische  Suggestion  festzuhalten  und  ihr 
au    gestatten,    sich    einzunisten,     rnlersliilzt  und  begünstigt  wird  dieser 
Torgang    durch    den   Zustand  von  Betäubung,    welcher    mit  einer  Hirn- 
'«TScbQtterung  verknüpft  ist  und  den  Kranken  in  eine  der  Amnesie  an  die 
Seit«  zu  stellende  geistige   Verfassunir  ver.«;etzt,  in  welcher  die  günstigsten 
Bedingungen    zur    Bildung    von    Autosuggestionen    und   zur    Aufnahme 
von  Fremdsuggesliouen   gegeben    sind.     Die    mit   der  Hirnerschüttcrung 
oder  dem  allgemeinen  nervösen  Shock,    z.  B.  Betäubung   durch  Schreck. 
Terknüpfte  trauraatisehe  Amnesie  macht  es  den  Patienten  unmöglich,  die 
Einzelheiten  des  Unfalls  in    der  Erinnerung  festzuhalten,  sie  sehen  bloss 
die  durch  die  traumatische  Suggestion  bewirkten  Folgen.  Dann  ergänzen 
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sie  durch  ihre  Phantasiearbeit,  was  ilinon  thatsäehlieh  verloren  gegangeu 
ist.  Dadurch,  dass  sie  „Romane"  über  ihren  Unfall  erdichten,  geratheu  sii^ 
leicht  in  deu  Verdacht  der  Simulation. 

Wir  sehiin  aus  dieser  kurzen  DarlK'gnng  der  Charcot' sehen  li^hre, 
dass  aus  den  besonderen  Entstehungsbedingungen  sich  in  einer  durchaus 
logisch  geordneten  Reihe  alle  klinischen  Erscheinungen  der  traumatischen 
Hysterie  erklären  lassen.  ^lan  darf  wohl  sagen,  dass  diese  neuen  IVucht- 
bringenden  Anschauungen  auf  unsere  Auflassung  der  Hysterie  den  weitest- 
gehenden Einrtuss  erlangt  haben.  Sie  sind  der  Ausgangspunkt  für 
die  schon  in  der  Einleitung  erwähnte  Lehre  von  der  ausschhesslich 
psychischen  Entstehung  der  hysterischen  Krankheitserscheinungen. 
Wir  können  uns  aber  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  trotz  der 
scharfsinnigen,  den  Hörer  geradezu  blendenden  Deductionen  Cliarcot's 
das  Lehrgebäude  von  der  ausscbliesslich  psychischen  Entsteh img 
der  hysterischnn  Krankheitserscheinungen  naeli  verschiedenen  Rich- 
tungen liiti  Lücken  aufweist.  Als  wesentlichste  Coniponente  des  nervösen 
Shücks  wird  im  Charcot' sehen  Sinn  die  bald  blitzartig  im  Moment 
des  Unfalls  auftauchende,  bald  schleichend  sich  entwickelnde  Vor- 
stellung, die  tranmaiischf.  Sugffcstion,  zu  bezeichnen  sein  und  der  durch 
den  Unfall  bedingten  Geinüthserschitttening  wird  nur  eine  mehr  neben- 
sächliche, die  Entwicklung  der  traumatischen  Suggestion  fördernde  be- 
deutimg  zuerkannt.  Nach  unserer  Ueberzeugung  entspricht  diese  Auffassung 
weder  den  experimentell-psychologischen  Forschungen  über  die  Ein- 
wirkung der  Affecte  auf  die  Nervenfnuctionen,  noch  den  klinischen 
Thatsaehen.  soweit  sie  durch  genaueste  Erhebung  von  Autoanamnesen 
flber  die  vorliegenden  schwierigen  Fragen  Aufschluss  geben  können. 
Denn  wir  wissen,  dass  auch  ohne  jede  Veniiitllung  eines  bestinnnten 
Vorstellangsreizes  ausschliesslich  durch  die  AlTecte  auf  motorischem. 
vasomotorischem  und  sensiblem  Gebiete  die  ausgedehntusten  bahnenden 
und  hemmenden  Einwirkungen  stattfinden  können,  dass  also  das  Mittel- 
glied der  Autosuggestion  zur  Erklärung  der  Krankheitserscheinungen 
durchaus  uiinöthig  ist.  Zum  rain<lesten  wird  einer  affectbetonlen  Em- 
pfindung der  gleiche  Werth  zuzumessen  sein,  wie  der  viL-lfach  hypothe- 
tischen traumalischen  Suggestion. 

Sodann  ist  bei  der  Charcot' sehen  Darstellung  der  Umstand  nlchi 
zu  seinem  Recht  gekommen,  dass  unter  dem  Hegriff  des  Traumas  sich 
vom  ätiologisch  klini.schcn  Standpunkt  aus  die  verschiedensten  schitdigt-nden 
Vorgänge  vereinigen.  Wenigstens  in  einem  recht  beträchtlichen  Theil 
der  hierher  gehörigen  Beobachtungen  hat  unverkennbar  eine  physische 
Erschütterung  des  centralen  Nervensystems,  die  Commotio  im  alten  Sinne 
des  Wortes,  stattgefunden.  Wir  stimmen  darin  mit  Oppenheim  vollständig 
übereiu,    dass    in    diesen  Fällen    die  Molecularsehädigung   der   centralen 
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iXervenelemente  eine  der  wesentlichsten  Entsteh untjsnrsachen  des  tramiia- 
ftischeii  Nervenleidens  ist.  Auch  Pitres  berücksichtigt  diesen  Factor  \m 
Seiner  Erörterung  der  ätiologischtm  Bedingungen  der  Hysterie.  Er  hebt 
'  mit  Recht  hervor,  dass  bei  dem  Trauma  die  Äffeeterregung  und  die  orira- 
ruij^che  Erschütterung  sieh  in  ausserordeatheh  variablen  ViThältnissen 
«ereinigen.  Er  ist  weiter  der  Ansicht,  dass  ihre  Wirkungen  von  den 
individuellen  krankhaften  Prädispositionen  allein  abhängig  sind.  In  einem 
/•''ülle  wird  nach  diesem  Autor  sieh  Epilepsie  entwickeln,  inj  anderen 
reine  Neurasthenie,  im  dritten  wahre  Hysterie.  „Die  ietzti-re  steht  auf 
£?leicher  Linie  mit  der  Hysterie  emotiven  Ursprungs.  Das  Trauma  ist  in 
dip^en  Füllen  nur  auslösende  Ursache  bei  schon  vorher  zur  Hysterie  prä- 
«iisponirten  Individuen."  Es  schliesst  sieh  also  auch  dieser  Autor  dem 
JLehrsatz  der  CÄarco^'sehen  Schule  völlig  an.  dass  das  Trauma  die 
byslerische  Veränderung  nicht  erzeuge. 

Wir  sind  dagegen  der  Ansicht,  dass  die  Commolio  cerebri   tnolecw- 
tare    Schädigungen    in    corticalen    und    infracorticalen    Nervenelementen 
Vjewirken   kann,    welche    auch    ohne   jede    hereditäre  Priidisposition   jene 
sp»»cili>;chen    labilen   Erregbarkeitszustände  der  hysterischen   V^eränderung 
hervorrufen:   die   materielle   Schädigung   wird   damit   zum   wesentlichen 
B<^'staii<ltheil     des     „nervösen     Sliocks".')       Wir     untersrhätznn     hiirlifi 
durchaus    nicht   die  Bedeutung  des  psychischen  Factors.    Derselbe  kamt 
%e«  ptädisponirten  Individuen   für   sich  allein   die   Hysterie  auslösen. 
Dafür    sprechen   jene    Fälle    traumatischer    Hy-st^rie,     bei    welchen    die 
"Molecularwirkung    der  Erschütterung    nicht   in  Betracht   kommen   kann. 
Er  wird  aber   auch   in   den   anderen    mit  Comroationserseheinimgen  ver- 
knüpften    Fällen    der    Hauptfactor    sein,    welcher    die     besondere     Aus- 
prägung des  Krankheitsfalles  zur   Hysterie  verschuldet.    Wir  dürfen    bei 
ürörterung    dieser    Fragen    niemals    vergessen,    dass    keiner    Schädlich- 
keit eine   ganz  specilische   ätiologische  Bedeutung  zugeschrieben   werden 
inn.  Wenn  wir  die  ganze  Lehre  der  „Sehrecknenrosen"  fvergl.   Oppm- 
titn,   Sachs:,   Freud  u.  A.)  betrachten,   so  finden    wir   diese   Erfahrung 
vollauf  be.stätigt,   indem    unter   diesem   ätiologischen   Sammelnamen    sich 
die    verschiedensten    durchaus    nicht    immer    der    Hysterie    zugehörigen 
Nervenleiden    zu.saramenlinden.    Wir   brauchen    hier    liloss    an   die    idio- 
patliische   Epilepsie   zu   erinnern,    bei    welcher    der   emotive    Shock   als 
auslösende  Ursache  eine   so   grosse  Rolle  spielt,   und  weiter   wissen   wir 
ja.  dass  bei  der  Pathogenese  der  traumatischen  Neurasthenien  und  Hypo- 
chondrien sowohl   die  emotive   als   auch   die  ideagene  Componente  von 
jleich  ausschlaggebender  Bedeutung  ist. 


')  Die    von  Cbarcot   festgestellte  Thatsaobe,   dass   gele^entlieh   ni'.'ht    (.'in    cin- 
maligea   Tramna   die  Hysterie   hervorruft,    sondern   erst   eine  wiederholte   tr;iaui:iti^^:lie 
tkÜignug.  ipncht  jedenfalls  piebt  g^gen  die  hier  vertretene  Auffassung. 
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Wir  fasseu  unsere  Ansicht  dahin  zusaraiiien:  Das  Trauma  ist  eme 
Aehr  häußge  Ursache  der  Hysterie.  Ks  wirkt  vornehmlich  auf  folgende 
Weise  Hysterie  erzeugend: 

a)  durch  die  mit  dem  Trauma  verknüpfte  Affederschülterung  urtd 
besonders  hei  den  sogenannten  localisirten  Störungtn  durch  bestimmte, 
durch  das  Trauma  ausgelöste  Vorstellungen  (traumatische   Suggestion): 

h)  durch  die  mit  vielen  Traumen  verknüpfte  Molccularerschiitttrung 
des  Centralnervensystems  (commotio),  bei  welclier  die  Mol ecular Schädigung 
der  Grosshirnrinde  die  Hauptsache  ist; 

cj  entweder  wirken  bfide  schädigende  Facloren  bei  der  Entstehung 
der  traumatischen  Hysterie  eusammrn,  oder  es  löst  der  psychische  Factor 
für  sich  allein  bei  scfion  prädisponirtm    Individuen    die    Hi/steri?    aus, 

Fratrlich  ist  es,  ob  die  Corannttion  ohne  das  Hinzutreten  der 
psychischen  Komponente  die  ausg-epräjrten  Krankheitsljüder  der  Hysterie 
liedingen  kann.  Tn.tTen  beide  Faetoren  zusammen,  so  sind  die  günstigsten 
Bediniruiijreit  für  die  Entstehuiiju:  der  Hysterie  dann  vorhanden,  wenn 
|triidis|ii>niite  Individuen  betrollen  werden.  Dotli  glauben  wir,  dass  hier 
der  Begriff  „Prädisposition"  weiter  gefasst  werden  niuss,  als  dies  die 
CJtarcof sähe  Schule  thut,  indem  wir  ausser  der  erblifhiin  Prädisposition 
alle  anderen  bisher  sehen  erwjilinlen  atiologisclieii  Bediiiiiungen  der  hj-steri- 
M'lif'ii  Veränderung  geiegentiich  wirksam  sehen.  Hierbei  ist  7.u  beachten, 
dass  relativ  biiufig  traumatische  Hysterien  der  Arbeiter  auf  dem  Boden  des 
Alkoholisnius  oder  der  Sypbihs  t^ntsti.^hen,  ohne  dass  die  erbliehe  Prä- 
dispositioH  nachweisbar  ist.  Schliesslich  möchten  wir  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  wir  dem  Trauma  mit  Commotio  cerebri  eine  die  Hysterie  vor- 
bereitende also  die  hysterische  Veründerung  verursachendt^  Bedeutung  in 
den  Fällen  (besonders  der  kindlichen  Hysterie)  zuschreiben,  in  welchen 
das  Trauma  der  Eiittiiltung  der  Hysti-rie  oft  uni  Monate  voraufgeht  und 
erst  unter  dem  Hinzutreten  neuer  Schädlichkeiten,  welche  die  Rolle  von 
auslösenden  Ursachen  spielen,  die  Hysterie  zum  xVusbruch  gelangt.  Hier 
steht  die  emotive  Ersehütterun.L;:  wiederum  in  erster  Linie. 

Die  vorstellenden  Ausführungen  beweisen,  da.ss  <li»'  Eingangs  dieses 
Capitels  betonten  praktischen  Schwierigkeiten,  bei  der  Hysterie  die  prä- 
disponirenden  und  die  auslösenden  Ursachen  strenger  auseüiander  zu 
halten,  noch  grösser  sind  als  b«^i  dt-r  E|iile[tsie.  Worauf  es  aber  ankam,  nur 
der  Nachivris,  dass  die  Hysterie  nicht  luisschliesslirh  auf  einer  ererbten 
Prädisposition  beruht.  So  richtig  diese  Auffassung  für  die  Gruppe  der 
degeuerativen  Fülle  ist,  so  wenig  ist  sie  für  die  einfachen  Hysterien  zu- 
treflend.  Dagegen  ist  zum  Unterschied  von  der  Epilepsie  fast  durchwegs 
bei  genauer  ätiologischer  Erforschung  der  Kraiikheitstalle  eine  bestimmte 
auslösende  Ursache  der  ersten  hysterischen  Krankheitserscheinungen  nach- 
weisbar".   Mau  wird    freilich    diesen  Xachweis    nur  dann  liefern    können. 
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wenu  man  die  genaueste  Analyse  des  seelischen  Zustandes  zur  Zeit  der 
Entstehung  der  Krankheit  ausführt  und  das  Zusammen trefifen  dieser  psy- 
chischen   Veränderung   mit   anderen    wirksamen   Schädlichkeiten    genau 
erforscht.  Dagegen  ist  es  unmöglich,  immer  die  Gelegenheitsursachen  auf- 
zuspüren,   welche   bei   schon  bestehender   hysterischer  Veränderung  mit 
deutlich  nachweisbaren  hysterischen  Krankheitssymptomen  das  Auftreten 
einer  neuen  Phase  des  Krankheitsbildes  bewirkt  haben.  Man  wird  meist 
tat  den  rerhängnissvoUen  Circulus  vitiosus  stossen,  dass  durch  die  patho- 
logische  AfFecterregbarkeit,    welche   mit   der   hysterischen   Veränderung 
unlösbar  verknüpft  ist,  unzählbare  Anlässe  zu  Affectschüben  und  damit 
zur  Erzeugung  neuer  hysterischer  Krankheitserscheinungen  oder  Wieder- 
Aolnng  alter  abgeklungener  Symptome  gegeben  sind.  In  erhöhtem  Maasse 
wirken  alle  die  vorstehend  genannten  auslösenden  Ursachen,    welche  die 
Krankheit   zum  Ausbruch   gebracht  haben,    bei   der  Entwicklung   neuer 
Symptome  mit,  falls  diese  Schädlichheiten  sich  später  wiederholen.   Hier 
kommen  sicherlieh  ebenfalls  vornehmlich  psychische  Vorgänge  zur  Geltung, 
indem   die  Beproduction  von  Erinnerungsbildern  und  der  mit  ihnen  ver- 
l>andenen  intellectuellen  Gefühlstöne  ganz  ähnliche  Bedingungen  schaut, 
■^ie  sie  zur  Zeit  der  Entstehung  der  Krankheit  vorhanden  gewesen  sind. 
Es   erübrigt  noch,   auf  die  Fragen   einzugehen,    ob  die   allgemein 
wirkenden  ursächlichen  Momente  wie  Cimlisation,  Nationalität,   Mitna- 
tische  Verhältnisse,  das  Geschlecht,  der  Stand,  die  Lebensverhältnisse  und 
endlich  das  Lebensalter  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  von  Einfluss 
sind.  Die  ältere  Literatur  ist  zur  Beantwortung  dieser  Fragen  kaum  ver- 
Averthbar,    da   sie   die    Versuche    statistischer    Erhebungen    unter    dem 
iu    der    historischen     Einleitung     skizzirten     einseitigen     Gesichtspunkt 
anstellte.     So   lange  man   nur  die   weibliche  Hysterie   kannte   und  auf 
«ien    Zusammenhang  der  Hysterie  mit  der  Erkrankung  der  Genitalorgane 
lediglich   das    Augenmerk  richtete,    war  natürlich  der   Gesichtskreis    zu 
«ng.     Wir    knüpfen    deshalb  an    Briquet    an,   welcher    sein   Kranken- 
m^erial  in  einer  mustergiltigen  Weise  statistisch  verwerthet  hat.     Wenn 
seine  Erhebungen    heute  im  Einzelnen  nicht  mehr  zutreffend  sind,  so 
wird    man  dies   nicht   seiner   Methode,    sondern    seinem   Beobachtungs- 
material   zuschreiben   dürfen.     Dass   die  Krankheit   eine  Begleiterin   der 
Civilisation,   oder  richtiger  gesagt,   der  mit  der  fortschreitenden  Cultur- 
entwicklung  Hand  in  Hand  gehenden  Ueberfeinerung  und  Verweichlichung 
ist,   war  bei   den  älteren  Autoren  eine  ganz  geläufige  Anschauung  (wir 
verweisen    anf  Sydenhani  und   Tissot).     Die  neueren  Erhebungen  über 
die    Häufigkeit   der  männlichen   Hysterie    in   den    grossen   Städten   und 
industriellen    Verkehrscentren   lassen    diesen  Satz  dabin   erweitern,   dass 
aüe    die    Gefahren,    welche   in    der    erhöhten    Bttriebsamkeit    unseres 
technischen  Zeitalters  gelegen  sind,  sowie  die  Häufung  grosser  Menschen- 
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müssen  mit  ungenügenden  Existensmiltcln  und  verderblichen  Neigungen 
auch  eine  Häufung  der  Hysterie,  und  zwar  vornehml ich  bei  der  männ- 
lichen Arheiten'fasse.  bewirkt  haben.  Die  hauptsächlich sten  Ursachen 
hierfür  sind  das  Trauma,  Intoxäation  und  Infection. 

P.  Marie  hat  festgestellt,  dass  im  Gegensatz  zur  weiblichen  Hysterie 
die  Zahl  der  männliehen  Patienten  bei  den  Arbeitern  und  den  _Declas- 
sirten"  unverhiiltriissmässig  grösser  ist  als  in  den  raittlereti  und  höheren 
Schichten  der  Gesellschaft.  Auch  aus  seinen  Feststellungen  geht  also 
hen'or,  dass  die  heutigen  Culturbedingungen  einen  maassgebenden  Ein- 
rtuss  auf  die  Entfaltung  der  Hysterie  besitzen. 

Viel  schwerer  ist  die  vielfach  aufgeworfene  Frage  zu  beantworten, 
ob  die  Nationalität  (die  Rasse)  die  Eutstehuug  der  Krankheit  wesentlich 
beeinHusst.  Thatsüchlich  seheinen  in  allen  Völkerschaften  Krankheitslalle. 
die  nur  als  Hysterie  gedeutet  werden  können,  vorzukoinuien.  So  wird 
ausser  bei  alten  europäischen  Cultur Völkern  auch  bei  asiatischen  und 
afrikanischen  Völkerschaften  die  Hysterie  gar  nicht  selteu  beobachtet.  .Je 
uiedriger  die  Cnltur.stufe  eines  Volkes  ist,  desto  mäeliMger  wird  begreif- 
licherweise die  Einwirkung  de«  emotiven  Shocks  sein.  Eine  besondere 
Disposition  zur  Hysterie  wird  von  raauehen  Autoren  den  Juden  zuge- 
schrieben. Wenn  es  auch  unleugbar  ist,  dass  die  in  den  Culturländern 
lebenden  jüdischen  Einwohner  einen  sehr  hohen  Frocentsatz  an  Nerven- 
krankheiten aufweisen,  so  lüsst  sich  doch  nicht  mit  Sicherheit  feststellen, 
dass  speciell  die  Zahl  der  Hysterischen  im  Verhältniss  zw  der  der  übrigen 
Nervenkranken  bei  den  .luden  eine  grössere  ist  als  bei  den  anderen  Ein- 
wohnern desselben  Landes.  Dagegen  glauben  auch  wir  in  üebereinstirnraung 
mit  anderen  Autoren,  dass  zwischen  den  germanischen  Völkern  einerseits 
und  den  romanischen  und  slavischen  Völkern  andererseits  ein  Unterschied 
besteht.  Derselbe  zeigt  sich  weniger  in  der  Zahl  al.s  in  der  Beschaffenheit 
der  hysterischen  Krankheitsfälle.  Wenn  wir  die  deutsche  und  engli.sche 
Casuistik  mit  der  französischen  vergleichen,  so  bemerken  wir,  dass  in  der 
letzteren  die  Fälle  der  schweren  Hysterie  mit  ausgeprägten  grossen  An- 
fällen viel  häutiger  sind.  Auch  wir  haben  in  der  Praxis  15  Fälle  schwerer 
Hysterie  beobachtet,  bei  welchen,  abgesehen  von  /.wei  Ausnahmen,  die 
Patienten  entweder  rein  slavischen  oder  romanischen  Ursprungs  waren 
(Russen.  Polen,  Tschechen,  Serben,  Rumänen)  oder  aus  Mischehen  zwischen 
romanischen  oder  slavischen  und  germanischen  Eltern  hervorgegangen 
waren.  In  den  sächsisch-thüringischen  Landestheilen  Deutschlands  findet 
man  bekanntlieh  die  ausgesprochenste  Mischung  zwischen  slavischer  und 
germanischer  Bevölkerung.  In  den  Walddörfern  Thüringens  weisen  noch 
jetzt  gewisse  Unterschiede  in  Bezug  auf  Schädelbildung,  auf  Haar-  und 
Augenfärbung  auf  die  ethnographischen  Eigenthflmlichkeiten  der  ursprüng- 
lich getrennten  slavischen  und  germanischen  Einwohnerschaft  unverkennbar 
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hiß.  Aus  dieser  thilringischen  Gegend  stammen  drei  miseror  Beobachtungen. 
während  die  anderen  zum  Theil  zugereiste  Ischecliisfhe  und  [lolnische 
Arbeiter,  zum  Theil  fremde  Patienten  der  gebildeten  Stände  betreffen. 

Die  mittleren  und  leichteren  Fülle  der  Hysterie  sind  in  Deutschland 
twiss  ebenso  häutig  wie  in  den  ronmuiseh-slavisehen  Ländern. 

Erst  seit  Briquet  gewinnt  die  männliche  Hysterie  in  Folge  der 
rferen  Diagnostik  der  Krankheit  auch  bei  den  statistischen  Erhebungen 
Ifcdeutung.  Während  aber  dieser  Autor  die  tceihfiche  Hysterie  noch 
UOmal  häufiger  als  die  männliche  vorlindet,  hat  sich  im  I^auf  der  letzten 
Dezennien  das  Verhsitniss  in  folgender  Weise  geändert: 

Löwenfeld  (Pathologie  und  Therapie  der  Neurasthenie  und  Hysterie, 
Wiesbaden.  1894)  bringt  statisti-sche  Daten  aus  dem  Krankenmaterial  der 
f'harite  (1888—1890),  aus  der  Ztemssen' schtn  (1878—1884)  und  aus 
der  Bauer  sehen  Klinik  in  Manchen  (1885—1889).  Seine  Berliner  Stati- 
Ktik  ergibt  IM.  :7'4\V'.:  die  Miiiicliener  Fälle  dagegen  ergeben  das 
Verhikltniss  1M.:17W.  Leuch  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Xervenheilk.  1891) 
fand  an  dem  Material  der  Züricher  Klinik  1  M.  auf  (J"5  W. 

Die  früher  erwähnte  bei  Bodenstem  (Inaiig.  Diss.  WQrzburg,  1889) 
eitirte  Statistik  der  EtUenburg- Mendel  sehen  Klinik  ergab  ein  Verhältniss 
von  l  M.  :10  W. 

Oppenheim  nimmt  ein  Verhältniss  1  M. :  10 — 6  W.  au.  JoUif  bringt 
eine  Zusammenstellung  der  während  der  letzten  5  Jahre  in  seiner  Klinik 
behandelten  Hysterien,  nach  welcher  sich  ein  Verhältniss  von  IM.  ;5'5W. 
(68  M. : 377  W.)  herausstellt.  V.v  ist  der  Ansieht,  dnss  nach  Abzug 
zweifelhafter  Fälle  sich  ein  Verhälttiiss  1  M.  :5  W.  ergibt.  Es  geht  aus 
den  Zusamraenstellimgen  hervor,  dass  ein  recht  erheblicher  Unter- 
Lflchied  zwischen  dem  sfld-  und  norddeutschen  Krankenhausmaterial 
BSteht.  Doch  weist  die  Statistik  aus  der  Züricln-r  Klinik,  deren  Kranken- 
material ethnographisch  betrachtet,  demjenigen  Münchens  am  nächsten 
»tebt,  darauf  hin.  dnss  dieser  Unterschied  vielleicht  nur  auf  zufiilligen 
rflrtlichen  Verhältnissen  beruht,  vielleicht  auch  auf  einer  anderen,  engeren 
Begriffsfassung  der  Hysterie  in  den  Münchener  Krankenhäusern.  Be- 
, trachten  wir  die  Berliner  Statistik  für  sich,  so  ergibt  .sieh  die  liemerkens- 
werthe  Thatsache,  dass  auch  hier  eine  langsame  Zunahme  der  männ- 
lichen Hysterie  zu  verzeichnen  ist. 

Wir  filgen  noch  zwei  statistische  Notizen  hinzu,  die  wir  Löwenfeld 
•-»ntnehmon,  da  sie  Material  der  besseren  Gesellschaftsclassen  umfassen 
und  Zahlencrgebnisse  liefern,  welche  mit  denjenigen  von  Leuch  und  JoUy 
ftb«reinstimmen. 

In  der  Wasserheilanstalt  Schöneck  wurden  in  den  Jahren  1885 
bis  1890  89  Fälle  von  weiblicher  Hysterie  und  15  Fülle  von  männlicher 
Hyst«rie  behandelt,  also  annähernd  1  M.:6  W. 
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liLi  Saualurium  Mariagrüa  wurden  in  den  Jitliruu  1887  bis  1891 
10  männliche  nnd  57  weibliche  Hysterisehe  aufgenorameD.  also  ebenfalls 
1  M.  :6  W.  Viel  ;rrössere  Schwankungen  ergeben  sich  bei  Betrachtung 
der  französischen  Statistik.  Während  in  der  Charcot' achen  Klinik  (unter 
den  stationären  Kranken)  in  der  Zeitperiode  von  1880  bis  exclu.sive  1890 
unter  1232  Patieutiniien  369  hysterische  aufgenommen  wurden,  sind  von 
1882  (Eröffnung  der  Miinnurabth»Mhing)  bis  exrlusive  1890  872  Männer, 
darunter  77  hysterische  verzeichnet.  Es  würde  dies  ungeHihr  das  Ver- 
h&Itniss  von  3  W. :  1  M.  ergeben.  Gilles  de  la  Tourdte  hält  aber  diese 
Statistik  nicht  fßr  solche  Vergleichungen  geeignet  und  fügt  hinzu,  dass 
bis  1883 — 1884  die  niännliche  Hysterie  auch  in  der  CharcoC sehen 
Klinik  noch  eine  Seltenheit  gewesen  sui.  Grösseren  Wertb  legt  er  auf 
seine  eigenen  an  dem  gleichen  künischeo  Material  November  1887  bis 
November  1889  gemachte  Statistik.  Unter  323  stationären  Kranken 
(200  W.  und  123  M.|  fand  er  67  weibliche  und  37  raännliehe  Hysteri- 
sche; eß  wurden  also  rund  zwei  weibliche  auf  einen  männlichen 
Fall  von  Hysterie  aufgenommen.  Die  aus  der  Poliklinik  (3500  bis 
4000  Patieutt'nj  gewonnenen  Zifieni  liefern  ein  gleiches  Ergebniss  wie 
diejenigen  der  vorstehenden  Statistik:  unter  den  726  genauer  registrirten 
Patienten  beiderlei  Geschlechts  fanden  sieh  51  W.  mid  21  M.  mit 
Hysterie  behaftet.  Gilles  de  la  Tourette  verweist  ausserdem  auf  die  Sla- 
tistik  von  Fan'naud,  welcher  in  der  Augenabtheilung  der  Salpetriöre 
unter  79  mit  Augenstörung  behafteten  Patienten  49  W.  und  30  M.  fest- 
stellte. Pures  fand  unter  lUO  Füllen  von  Hysterie  61*  W.  und  31  M., 
also  l  M.  auf  2  W..  und  luaelit  in  Uebereinstimmung  mit  Charcot 
darauf  aufmerksam,  dtiss  man  nit-ht  erwarten  dürfe,  die  männliche 
Hysterie  nur  bei  bartlosen,  furchtsamen,  verkümmerten  Individuen  vor- 
zufinden, welche  die  äusseren  Attribute  des  Feminismus  darböten :  im 
Gegentheil  treffe  mau  sie  bei  kräftigen  Burschen,  welfdie  an  schwere 
Arbeit  gewöhut  sind  und  weder  einen  regen  Geist  noch  glühende  Ein- 
bildungskraft besitzen. 

Zu  ganz  anderen  iiberraseheiiden  Ergebnissen  gelangte  P.  Marie. 
Er  stellte  seine  Cntersucbungen  an  dem  Material  des  centralen  Aufnahme- 
bureaus in  Paris  au,  wo  t«ich  tilglich  alle  jene  Kranken  einfinden,  welche 
entweder  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  oder  ambulante  Behandlung 
suchen.  Es  sammelt  sich  dort  ein  Krankenmaferial,  welches  vorzugs- 
weise den  niedrigsten  Standen  angehört.  Die  Statisfik  belrifl't  nur 
solche  Kranke,  welche  die  Aufnahme  in  Hospitalbehandlung  nachgesucht 
haben,  so  dass  seine  Diagnosen  im  Krankenbaus  nachgeprüft  werden 
konnten.  Es  wurden  ifu  Mai  18S:^9  «397  Individuen  t52o  Männer, 
172  Frauen)  (intersucht,  welche  mit  den  verschiedensten  Krankheiten 
behaftet    waren.     Bei    der    rntersuchung   dieser    Kranken    auf    Hvsterie 
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benutzte  Marie   ausschliesslich   die  Sensibilitätsstörungen  als   Kriterium 
der  Diagnose.  Er  unterschied: 

a)  Fälle  von  „massiver"  Hysterie,  bei  denen  ausgeprägte  allgemeine 
oder  hemilaterale  oder  localisirte  Anästhesien  oder  Hypästhesien  vor- 
handen waren,  und 

b)  Fälle  gelinderer  Art  (hysterie  mitigee),  bei  welchen  zur  Zeit  der 
Untersuchung   keine   Störungen   der    Hautsensibilität   vorhanden   waren, 
bei  denen  aber  anderweitige   hysterische  Krankheitserscheinungen   (Con- 
xulsionen,  Ovarie,  Globus  u,  s.  w.)   die  Diagnose  sicherten.    Die  einfach 
neuropathischen  Kranken  ohne  hysterische  Phänomene  wurden  sorgfaltig 
ausgeschlossen.  Unter  den  525  Männern  boten  25  die  charakteristischen 
Alerkmale  der  massiven  Hysterie,  drei  diejenigen  der  milderen  Form  dar. 
Unter  172  Frauen  zeigte  eine  einzige  die  Kennzeichen  der  massiven  Hysterie, 
fünf  diejenigen   der   milderen   Hysterie.     Werden    nur  die    Fälle    der 
massiven  Hysterie  verglichen,  so  findet  sich  bei  den  Frauen  nur  ein  Fall 
auf  272  Kranke,  bei  den  Männern  dagegen  ein  Fall  auf  21  Kranke,  also 
ergeben   sich  folgende  Procentzahlen :    0'58  W. :  4"76  M.,   mit  anderen 
Worten  die  massive  Hysterie  zeigt  sich  mit  einem  viel  grösseren  üeber- 
gewicht  bei  den  Männern  als  bei  den  Weibern.  P.  Marie  hat  zur  Erklärung 
dieser  völlig  unerwarteten  Ergebnisse  auf  die  Thatsache  hingewiesen,  dass 
sein  Material  nur  die  tiefsten  üesellschaftsschichten  (Arbeiter,  declassirte 
Individuen)  betrifft,  während  das   sociale   Niveau  der  Frauen,  welche  zu 
dieser  Consultation  kamen,  ein  höheres  war,  die  Frauen  also  den  Schäd- 
lichkeiten  des  Alkohols   und    des   Traumas   weniger  ausgesetzt    waren. 
P.  Marie  schliesst  deshalb  auch    vorsichtigerweise,  dass  die  männliche 
Hysterie  in  den  unteren  Gesellschaftsschichten  sehr  häufig  sei,  sogar  viel 
häufiger  als  die  weibliehe  Hysterie.  Zu  ganz  anderen  Feststellungen  ge- 
langte er   hinsichtlich  der  leichteren  Hysterie:  er  fand  fünf  Fälle  unter 
172  Frauen  und  ebenfalls  nur  fünf  Fälle  unter  525  Männern.  Die  Häufig- 
keit   der  „Hysterie  mitigee"    ist  also  bei  den  Frauen  viel  grösser  als  bei 
den  Männern.  P.  Marie  sieht  in  diesen  Ergebnissen  auch  eine  Bestätigung 
von  Charcot's  Lehrsatz,  dass  die  Hysterie  beim  Manne  am  häufigsten  mit 
den  Kennzeichen  der  Hartnäckigkeit,  der  Schwere  verbunden  sei  und  dass 
man  bei  der  Feststellung  der  Prognose  damit  rechnen  müsse. 

Eine  Bestätigung  dieser  Ergebnisse  wurde  durch  Souques  an  dem 
Krankenmaterial  des  Hospitals  Broussais  erbracht.  Er  fasst  seine  Er- 
fahrungen in  den  zwei  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  männliche  Hysterie  gehört  nicht  zum  Besitzthum  eines  be- 
sonderen Krankenhauses,  vielmehr  trifi"t  man  sie  häufig  in  den  gewöhn- 
lichen Spitälern. 

2.  Sie  scheint  viel  häufiger  in  den  unteren  Gesellschaftsclassen  zu 
sein  als  die   weibliche  Hysterie.    Souques   betont  ausdrücklich,  dass  er 
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unter  der  Rubrik  „Uysterie"  nur  Kranke  verzeicliiiet  Imlje,  bei  denen 
Diagnose  zum  inindosten  auf  die  Vereinigung  der  folgenden  Kraukheits- 
symptome  «restützt  war:  sensitivo-sensorielle  Anästhesie  (partiell  oder  all- 
gemein), pharyngeale  Anästhesie,  c.  G.  E. 

In  einem  Jahre  wurden  in  einem  Saale  mit  32  Betten  26  Fälle 
dieser  Art  gezählt.  Daneben  machte  dieser  Autor  auch  eine  statistische 
Zusainiiienstellung  derjiMiigeu  Krauken,  welche  überhaupt  die  Abtheiluug 
vou  Chauffanl  in  demselbi'ü  Jahr  passirt  haben  1441  M.  240  W.).  Es 
fanden  sieh  die  genannten  26  Fülle  männlicher  und  nur  sechs  Fälle 
weiblicher  Uysterie.  Es  ergibt  sich  somit,  dass  die  männliche  Hysterie 
in  den  Krankeiihüiisern  zweimal  häufiger  ist  als  die  weibliche. 

Dass  die  Disposition  zur  Hysterie  für  das  weibtiebe  und  das  männ- 
liche Geschlecht  im  (iruiide  genouirnen  zit^mlieh  die  gleiche  sei  und  es 
nur  vou  den  besonderen  Lpbeu.sbediiigungea,  socialen  Missstüuden  odw 
der  Häufung  bestimmter  Schädlichkeiten  abhänge,  ob  die  männliche  oder 
die  vveibliehn  Bevölkerung  in  vermehrtent  Maasse  an  Hysterie  erkranke, 
nehmen  uianche  neuere  frauziisische  Autoren  mit  Unrecht  an.  Wir  sind 
vielmehr  trotz  der  sieher  exceptionellen  Feststellungen  von  P.  Marie  und 
Souqw.es,  welche  wir  nur  durch  die  einseitige  Beschaffenheit  des  Be- 
obaehtungsmaterials  erklären  können,  der  Ansieht,  dass  das  weihliche 
Geschlecht  bedeutend  »iclir  zur  Hysterie  prädisponirt  ist.  Freilich  ist  es 
nicht,  wie  die  alteren  Autoren  glaubten,  in  erster  Linie  die  physische 
Eigenart  des  Weibes,  welche  hierbei  entscheidet,  sondern  seine  psychische 
Beschaffenheit.  Es  ist  unleugbar,  dass  das  Weib  auch  bei  ganz  normalem 
Verhalten  eine  stärkere  emotive  Erregbarkeit  besitzt  als  der  Mann,  und 
alle  jene  liemtnendeii  und  erregenden  Einwii"kuni!:en  nicht  bloss  auf  den 
Ablauf  der  |isyehiselien  Vorgänge  an  sich,  sondern  auch  auf  die  Thätig- 
keit  der  infracortiealen.  motorischen,  sensiblen,  vasomotorischen  Central- 
apparate  beim  Weibe  einen  vieS  weitergehendtMi  Einfluss  haben  als  beim 
Manne.  Man  kann  dies  kurz  so  ansdrilckeii:  Das  Weib  ist  in  Folge 
seiner  besonderen  psychischen  Eigenart  viel  grösseren  Schwankungen 
seiner  nervösen  Erregbarkeit  ausgesetzt  als  der  Mann.  Treten  nun  patho- 
logische Einflüsse  hinzu,  solche,  die  aus  der  ererbten  Prüdispo- 
sition  entspringen,  oder  solche,  welche  in  der  individuellen  Entwicklung 
gelegen  sind  oder  endlich  zufällig  wirksame  Schiüllielikeiten  (Intoxica- 
tion,  Trauma  u.  s.  w.),  so  wird  diese  natürliche  Anlage  pathologisch  ge- 
steigert. Dil  wir  den  mächtigen  Factor  iisychisch-emotiver  Erregungen 
speeiell  für  dif  Erzeugung  der  Hysterie  kennen  gelernt  haben,  so  ist 
es  leicht  begreiflich,  dass  die  Summirung  physiologischer  und  patho- 
logischer Widerstandsunfäliigkeil  gegen  diese  machtvollen  Eintiüsse 
heim  Weibe  am  häufigsten  ist.  Dabei  möchten  wir  den  Factor  der 
besonderen  Seiualität  nicht  allzuhoch  anschlagen.     Wir  glauben   nicht. 


^ 
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<las8  ilie  sexuelle  Erregbarkeit  des  Weibes  (hirclischnittlieh  eine  grössere 
ist  als  die  des  Maunes;  im  Gegeiitheil  betoot  Ä.  Hegar  (nach  unseren 
Erfahrungen  mit  Recht),  dass  in  unseren  Culturländern  gerade  das  Um- 
gekehrte der  Fall  ist. 

Schon  die  älteren  Autoren  (Lepois,  Hoffmurm.  CuUen^  RauUn)  be- 
richten ober  hysterische  Fälle  bei  Kindirn.  Briquet  bezeichnet  sie  direct 
als  hereditäre  hysterische  Affi^ction  und  Chareot.  welcher  die  Erblichkeit 
iu  den  Vordergrund  seiner  iitiologisch-klinisehen  Studien  gestellt  hat, 
schloss  aus  seinen  Erfahrungen  über  kindliche  Hysterie,  dass  die  Hysterie 
nraso  frtther  einsetzt,  je  naher  die  neuropathische  Heredität  der  Asc«n- 
denten  gelegen  ist.  Am  häufigsten  handelt  es  sich,  wie  sehon  früher  be- 
merkt wurde,  um  Fülle  von  gle-iehartiger  Vererbung.  Im  Laufe  der  letzten 
Decennien  haben  sich  die  Mittheilungen  über  kindliche  Hysterie  ge- 
radezu gehäuft  (vergl.  JoUtj,   Bruns,  Saengcr.  Brzij-Bihcni').^)    Am  häu- 

ifigsten  tritt  sie  zwischen  dem  \S.  und  12.  Ijebensjahre  auf,  doch 
wird  sie  schon  bei  Kindern  vor  dem  dritten  Lebensjahr  {Glopatt) 
beobachtet.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  der  Eintritt  in  die  Schule 
im  6. — 7.  Lebensjahr  nicht  seilen  Anlasa  zum  Ausbruch  der  Hysterie 
b«i   hereditär  belasteten  Kindern.  Ein  Maximum  der  kindliehen  Hysterie 

b"»rird.    wie    die   nachstehenden   Tabellen    zeigen,  im   11. — 13.   Lebensjahr 

'erreicht. 


Anfang    der  Erkrankung  in    der  Kindheit   ohne  ge- 
nauere Bestimmung 31  Fälle 

im  Alter  von        5  Jahren 3      „ 

•       .       .     6 — 7       6 

.       ,        .     7—8       .     11      „ 

-  ,       .     8-9       .     C     „ 

-  .        ,     9-10     „     9      „ 

.       „        „    10—11     .     4     „ 

-  .        .    11-12     .     .^7      „ 

Summe  87  Fälle 

Während    diese   Tabelle    (von   Briquet]   sich    wahrscheinlich    aus- 
«chliesslich  auf  weibliche  Kinder  bezieht,  hat  Chpati  (Etudes  sur  l'hysterie. 
Helsingfors  1888)  eine  176  Mädchen  und  96  Knaben  betreffende  Statistik 
rsusammeDgestellt : 


'J  Die  Hysterie  im  Icindlioben  und  jngendliolien  Alter,   Berlin,  1902,  Vog«l  und 
KmMtbrink.  Vergl.  das  dortisre  umfassende  Literatnrverzeichniss. 
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Die  Krankheit  begann : 

im    1     und    2.    Lebensjahr  1 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

Summe  272  Kinder 
Wir  sehen  hier  ein  Üeberwiegen  der  kindlichen  Hysterie  beim 
weiblichen  Geschlecht.  Die  Zahlen  dürften,  wie  der  Autor  selbst  bemerkt, 
noch  mehr  sich  zu  Ungunsten  des  männlichen  Geschlechts  verschiel)en, 
wenn  er  die  Zahlen  von  Briquet  mitverwerthet  oder  die  zahlreich 
in  der  Literatur  niedergelegten  Epidemien  von  Hysterie  mit  in  Rechnung 
gezogen  hätte,  welche  sich  in  Schulen  und  Pensionateu  bei  jungen  Mäd- 
chen abgespielt  haben.  Auf  der  anderen  Seite  darf  nicht  übersehen 
werden,  dass  diese  statistischen  Erhebungen  aus  einer  Zeit  stammen,  in 
welcher  die  Hysterie  des  männlichen  Geschlechts  noch  weniger  be- 
kannt war. 

Sheffield  (New  York  med.  Journal,  1898)  fand  bei  Knaben  und 
Mädchen  Hysterie  im  Verhältnisse  von  1:2;  unter  acht  Jahren  sei  sie  bei 
Beiden  selten. 

Von  verschiedenen  Autoren  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
im  Hinblick  auf  diese  statistischen  Erhebungen  der  Eintritt  der  sexuellen 
Entwicklung,  beziehungsweise  des  Auftretens  der  Menstruation  einen 
wesentlichen  Einfluss  nicht  besitze.  Wir  halten  diese  Behauptung  nicht 
für  richtig.  Das  Beobachtungsmaterial  betrifft  nämlich  hauptsächlich 
grossstädtische  Kinder  der  romanischen  Rasse,  bei  welcher  das  erste  Ein- 
setzen der  Menstruation  durchschnittlich  in  das  12.  und  13.  Lebensjahr 
fällt,  also  gerade  in  den  Zeitraum,  in  welchem  auch  das  Maximum  der 
Erkrankungen  im  Kindesalter  gelegen  ist.  Man  kann  zudem  unbedenk- 
lich den  Beginn  der  sexuellen  Entwicklung  der  männlichen  Individuen, 
soweit  sie  das  hier  zu  Grunde  liegende  Material  betreffen,  in  diese  Zeit- 
periode verlegen.    So  wenig  wir,    wie  schon  erwähnt,   der  alten  uterinen 
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Theorie  das  Wort  reden  wollen,  so  sehr  müssen  wir  doch  immer  wieder 
betonen,  dass  gerade  bei  hereditär  prädisponirten  Individuen  die  grosse 
Etappe   der  Pubertätsentwicklung    wohl   den   wichtigsten    Anstoss   zum 
Ausbruch  der  Nervenkrankheiten   gibt.   Es  ist  leicht  verständlich,    dass 
bei  schlummernder  hysterischer  Veränderung  durch  die  zahlreichen  physi- 
schen und  psychischen  Reize,   welche  dieser  Entwicklungsperiode  eigen- 
thOrolich  sind,   die  krankhafte  Disposition   verstärkt  wird  und  dann  die 
geringfügigsten  Gelegenheitsursachen   genügen,   um   hysterische   Krank- 
heitserscheinungen   hervorzurufen.    Wir   stimmen   darin   mit  Jolly   voll- 
ständig Oberein,   dass   das  Alter  der  Pubertätsentwicklung  im   weiteren 
Sinne  —  etwa  vom  12.  bis  20.  Lebensjahr  —  die  Zeit  ist,  in  welcher  die 
Hysterie   vornehmlich   zum   erstmaligen   Ausbruch   gelangt.    Man    wird 
diesen  grösseren  Spielraum   auch   im  Hinblick   auf  die  statistischen  Er- 
hebungen von  Pitres  gewähren  müssen,  welcher  hauptsächlich    für  weib- 
liche Individuen  das  Einsetzen  der  Erkrankung  am  häufigsten  im  Alter 
von  16 — 20  Jahren  gefunden  hat.  Wir  lassen  hier  seine  Tabelle  folgen: 


M&nner 

Frauen 

Alter  der  Erkrankimg 

1 

1 

6—10  Jahre 

4 

12 

11—15 

n 

6 

34 

16— 2U 

rt 

2 

18 

21—25 

n 

4 

4 

26-30 

n 

8 

0 

31—35 

r 

5 

0 

36-40 

n 

0 

0 

41—45 

n 

1 

0 

46-50 

n 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  die  Hysterie  durch- 
schnittlich früher  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Individuum  ein- 
setzt, nämlich  beim  Weib  zwischen  dem  11.  und  25.  und  beim  Manne 
zwischen  dem  26.  und  40.  Lebensjahr.  Damit  stimmen  im  Grossen  und 
Ganzen  auch  die  übrigen  bisher  bekannten  Erhebungen  überein.  So  fand 
Law/ou^y  unter  355  Fällen  weiblicher  Hysterie  105  (3U  Procent),  in  dem 
Alter  von  16 — 20  Jahren,  während  das  Alter  von  11 — 15  Jahren  nur 
48  Fälle  (13  Procent)  und  das  Alter  von  21— 25  Jahren  80  Fälle  (22  Procent) 
omfasst.  Zählen  wir  diese  drei  Gruppen  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass 
anter  355  Kranken  233  (65  Procent)  der  von  Pitres  bezeichneten  Altersperiode 
angehören.  Es  wird  dies  noch  auffälliger  in  der  Briquet'sehen  Statistik, 
in  welcher  von  426  Fällen  309  Fälle  (72  Proeent)  in  dieser  Lebensperiode  er- 
krankt sind.  Freilich  bestätigt  die  Statistik  von  Batault  die  Pi7res"sche 
Annahme  ttlr  das  männliche  Geschlecht  nicht.  Er  findet  den  Ausbruch 
des  I.»eidens  am  häufigsten  auch  hier  zwischen  dem  10.  und  20.  Jahre, 
nämlich  von  192  Fällen  78  (40  Procent).  Dagegen  nähert  sich  die  Statistik 
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voa  Bitot,  welche  freilich  nur  22  Fälle  von  roännlicher  Hysterie  umfasst, 
mehr  der  Anschauung  von  Pitres,  indem  das  mittlere  Alter  der  Er- 
krankung hier  26  Jahre  beträgt. 

Unsere  eigenen  Beobachtungen,  die  besonders  an  ünfallnenen- 
kranken  gewonnen  sind,  also  ein  einseitiges  Material  darstellen,  dienen 
gleichfalls  zur  Stütze  der  Pitres  sehen  Anschauungen,  indem  bei  unseren 
Patienten  das  Einsetzen  der  Krankheit  meist  auf  das  26. — 30.  Lebensjahr 
fallt.  Wir  finden  aber  auch  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  wie  die  Statistik 
von  Landouzy  ergibt,  eine  beträchtliche  Zahl  von  Krankheitsfällen 
zwischen  dem  25.  und  35.  Lebensjahr :  dass  hier  der  Ausbruch  des  Leidens 
sehr  häufig  im  Anschlüsse  an  die  Generationsvorgänge :  Gravidität,  Pner- 
perium,  Lactation  sich  entwickelt,  ist,  wie  Jolly  mit  Recht  bemerkt, 
unbestreitbar.  Nach  unserer  üeberzeugung  sind  hierftir  jedoch  weniger 
Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  verantwortlich  zu  machen,  als  die 
mit   dem    Fortpfianzungsgeschäil   verknüpften    erschöpfenden   Ursachen. 

Jenseits  des  40.  Lebensjahres  vermindert  sich  die  Zahl  der  Er- 
krankungen ausserordentlich  rasch,  doch  werden  immer  noch  einzelne 
Erkrankungsfälle  berichtet  (Landouzy,  Briquet,  Pures).  Auch  eine  sehr 
seltene  Erscheinungsform  der  senilen  Hysterie  ist  von  Landougy  und  de 
Flettry  (Contribution  ä  l'etude  de  l'hysterie  senile,  These  de  Bordeaux  1890.) 
beschrieben  worden.  Diese  Fälle  seniler  Hysterie  werden  mit  Becht  von 
Pitres  als  pathologische  Curiositäten  bezeichnet. 


in. 


Symptomatologie. 


Nicht  nur  dii.'  uiiendliclje  .Mannigtaltigkeit  der  liysti^rischeri  Krank- 
UeiUerscheinungen,     sondern     auch     ihre    ausserordentlich     wechselnde 
(iruppiruDg   sowie   die  zabllüNen  Abstiifungeu    hiiisiehtlich  der  Intensität 
••rschwereu  eine  übersiehtlichn  iiiid  erschüpfende  Darstellung  der  Sjmpto- 
niaiologie.  Viele  Krankheitserscheiiuitigen  gewinnen  eine  ganz  versehieden- 
artjge   Bedeiitune.    iiidetii    sie   einmal  als  nebensächliche  untergeordnete 
rKfÄnkbeilsmerkmale  andere    hervorstechende  Symptome  gelegenilieh   be- 
'gliriten,   oder   in    anderen  Fällen  als  dauernd  im  Millelpiinkt  des  Krank- 
heitsbildefi  stehende  Vorgänge  sich   uns  darbieten.      Die  Unterscheidung. 
flie  lieule  in  allen    neueren   Mearbeiltinpeu    der  Hysterie    gebriluchlicli  ist. 
jjari'ji/slisrhe    und   iniir2)nroxtjsliinhe  Krankheitserscheinungen,    besHtigt 
die  Schwierigkeiten  nur  tinvollkonimen.  da  die  HyslerJc.  wie  schon  raehrfacli 
"fwähnt  wurde,  eine  derart  ige  Selieidung  nur  in  beschriiiikteni  Maasw  gestattet. 
l>ie  Klarheit,  welche  in  der  Epilepsie  herrscht,  wird  in  der  Mehizah!  der 
hysterischeil  Kraukheitsbilder  vermisst,   da.   wie  schon  in  der  Einleitung 
hervorgehuben  wurde,  sowolil  die  .selteneren  Anfalle  der  grossen  Hysterie 
■  als  auch  die  typischen  Anfülle  der  vulgären  Hysterie  gegenüber  den  un- 
egehurmsigeu    und    anormalen  AnilillfU  an   Häuligkeit  weit  zurUcktreteii. 
Sie  alle  haben  das  Eigentliümlich«*,    dass  sie  sehr  häufig  die  Zusamraen- 
)«etxung  des  Krankheitsbildes,    vor  allem    die   Gruppirung   der  Symptome 
'mit  einem  Schlage  verüuderu,  indem  neue  hinzugefügt  und  andere  beseitigt 
venlen.    So  erzeugen  sie  bald  völlig  neue  Dauersyniptorae  auf  geistigem 
ler  körperlichem  Hebiete,  bald  prägen    sie  aridere,    bisher  netiensfichliche, 
5e  nur   aniüllsweise   aiifgetrefen  waren,  zu  Diiuersymptomen   um,  welche 
vou  MUH  au  die   hervorstechejidsten    Merkmale   der  bestehenden  Nerven- 
erkrankung werden,  bis   sie  wiederum  durcli  spätere  hysterische   Anlalle. 
od«r,  wie  gleich  einzuschalten  ist,    durch   die  ärztliche  Hehaodlung  ver- 
dr^ift  und  durch  ueue  ersetzt  werden.  Ausschlaggebend  für  die  sympto- 
niatologische    Stellung    aller    hysteriseheu    Krankheitserscheiiiungen    mit 
r.Au.snahme    der    verschieden»*n    Plinsen    der    grossen    Hysterie    tital    der 
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von  Bitot,  welche  freilich  nur  22  Fälle  von  raännlicher  Hysterie  umfasst, 
mehr  der  Anschauung  von  Pitres,  indem  das  mittlere  Alter  der  Er- 
krankung hier  26  Jahre  beträgt. 

Unsere  eigenen  Beobachtungen,  die  besonders  an  ünfallnerven- 
kranken  gewonnen  sind,  also  ein  einseitiges  Material  darstellen,  dienen 
gleichfalls  zur  Stütze  der  Pitres  sehen  Anschauungen,  indem  bei  unseren 
Patienten  das  Einsetzen  der  Krankheit  meist  auf  das  26. — 30.  Lebensjahr 
fällt.  Wir  finden  aber  auch  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  wie  die  Statistik 
von  Landouey  ergibt,  eine  beträchtliche  Zahl  von  Krankheitsfällen 
zwischen  dem  25.  und  35.  Lebensjahr :  dass  hier  der  Ausbruch  des  Leidens 
sehr  häufig  im  Anschlüsse  an  die  Generationsvorgänge :  Gravidität,  Puer- 
perium, Lactation  sich  entwickelt,  ist,  wie  Jolly  mit  Recht  bemerkt, 
unbestreitbar.  Nach  unserer  üeberzeugung  sind  hierfür  jedoch  weniger 
Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  verantwortlich  zu  machen,  als  die 
mit   dem    Fortpfianzungsgeschäft   verknüpften   erschöpfenden   Ursachen. 

Jenseits  des  40.  Lebensjahres  vermindert  sich  die  Zahl  der  Er- 
krankungen ausserordentlich  rasch,  doch  werden  immer  noch  einzelne 
ErkrankungsföUe  berichtet  (Landouey,  Briquet,  Pitres).  Auch  eioe  sehr 
seltene  Erscheinungsform  der  senilen  Hysterie  ist  von  Landouey  und  de 
Fleury  (Contribution  ä  l'etude  de  l'hysterie  senile,  These  de  Bordeaux  1890) 
beschrieben  worden.  Diese  Fälle  seniler  Hysterie  werden  mit  Recht  von 
Pitres  als  pathologische  Curiositäten  bezeichnet. 


in. 


Symptomatologie. 

Nicht  nur  die  unendliclit-  Mannigraltigkeit  der  hysterisclien  Krank- 
heitserscheinungen, sondern  auch  ihre  ausserurdentlich  wechselnde 
(»rujijürnng  sowift  din  zahllosen  .Al<stnJungeii  hinsiclitiich  der  lütensität 
erschweren  eine  übersiclith'ehe  und  wschöiiCeiulu  Üarsteliong  der  Syinpto- 
maioh^gie.  Viele  Krankheitserscheinungen  gewinnen  eine  ganz  versehieden- 
urtige    Bedeutung,    indem    sie   einmal   als   nebensächhche   untergeordnete 

I  Krankheitsmerkmale  andere    hervorstechende  Symptome  gelegentlich   l>e- 

'irleiten,  oder  in  anderen  Fällen  uls  dauernd  im  iMittel(iu[ikt  des  Krauk- 
heitshildes  stehende  Vorgänge  sicli  uns  darbieten.  Die  Unterscheidung. 
die  heute  in  alleu  neueren  Hearbeidirigeu  der  Hysterie  gebräuchlich  ist. 
paroxyslisvhc  uud  intcrparojijsiiSihc  Kraukheitsersi-heiiiungen.  beseitigt 
die  Schwierigkeilen  nur  unvollkoinmen.  da  die  Hysterie,  wiesciion  inehrfacli 
»•rwähnt  wurde,  eine  derartige  Sdieiduug  nur  in  beschriinkt**m  Maasse  gestattet. 
Die  Klarheit,  welche  in  der  Ejiiltjisie  lirrrselit,  wird  in  der  Mehrzahl  der 
hysterischen  Krankheitsbilder  v^rinisst.  da.  wie  schon  in  der  Einleitung 
hervorgeln)ben  wurde,  sowniil  die  selteneren  Anlillle  der  grossen  Hysterie 
als  auch  die  typischen  Anfalle  der  vulgiiren  Hysterie  gegenüber  den  un- 
regehn rissigen  und  anarnialen  Anfällen  an  Häufigkeit  weit  zurflcktreten. 
Sie  alle  haben  das  Eigentliümliche,  das»  sie  sehr  häutig  die  Zusammen- 
setzung des  Krankiieitsbildes,  vor  allem  die  GruiJptrung  der  Symptome 
mit  einem  Schlage  veriiiideni,  indem  neue  hinzuigeftigt  und  andere  beseitigt 
wrwden.    So  erzeugen  sie  bald  völlig  neue  Dauersymptorae  auf  geistigen] 

,  oder  körperlichem  Gebiete,  Ijald  prägen  sie  andere,  bisher  nebensficbliche, 
die  nur  anfilisweise  aufgetreten  waren,  zu  Dauersymptomen  um,  welche 
von  nun  an  die  hervorstechendsten  Merkmale  der  bestehenden  Nerven- 
••rkrankimg  werdeu,  bis  sie  wiedi-rum  durcli  spütere  hysterische  Anfälle. 
oder,  wif  gleich  einzuschalten  ist,  durch  die  ärztiiche  Behandlung  ver- 
dr&agt  und  durch  neue  ersetzt  werden.  Ausschlaggebend  tür  die  sympto- 
niatolo^ische    Stellung    aller    hysterisclien    Krankheitserscheiniuigeti    mit 

I  .Ausnahme   der    verschiedent^u    Pluiseii    der    grossen    Hysterif    und    der 
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iwychisch-hysterischen  Äequivalente  ist  der  umstand,  ob  sie  in  gleicher 
Weise  bei  denjenigen  Hysterien  vorgefunden  werden,  die  (Iberhaupt  keine 
liysterisclieu  Anlalle  darbieten.  Aus  diesem  und  den  in  der  Einleitung 
erörterten  Gründen  stellen  wir  die  interparosystisehen  Krankheitssymptome 

an  die  Spitze. 

Psychische  Krankheitserscheinungen. 

Sie  beans[trn(;lien  don  ersten  Kaiig.  da  sie  deji  Schlilssel  zum  Ver- 
ständniss  der  Etitwicklimgsgesehiehte  und  der  Verlaufsnchtiing  der  Hysterie 
in  der  überwleijeüdeu  Mehrzahl  der  Beobachtungen  darbieten. 


1.  Kapitel. 

Störungen  der  (jefühlsreactionen. 

Ein  richtiges  Verstündntss  der  hysterischen  Störungen  auf  diesem 
Gebiete  .setzt  eine  genaue  Kenntnis«  der  Lehre  von  den  Gefühlen  voraus. 
Es  ist  an  dieser  Stelle  unmöglich,  den  gegenwärtigen  Standpunkt  unserer 
Anschauungen  und  Ketintnisse  über  die  Gefflhle  erschöpferui  «Iwzustellen. 
Es  bedürfte  dies  einer  ausföhrliehen,  kritisch-analytischen  Erörterung  der 
versehiedt-nen.  tintiT  sich  sehr  widersiirnchsvollcn.  rein  psycholoirischen, 
psycho-fjhysiokiffisrhten  und  ausschliesslich  physiologtsclien  Theorit^n  über 
die  Gefühle.  ^\'ir  werden  uns  deshalb  darauf  beschränken,  ditr  liaupt- 
sächlichstt-n  Lehren  wiederzugeben,  welfhe  das  Ergebniss  inductiv- 
psychologischer  Forschung  sind  und  in  enger  Bezieliung  zu  den  Er- 
fahrungen der  Psychopathologie  stehen. 

Die  Gefühlsreactinii  ist  ein  eigenartiger,  an  Ernpliuduiigeu  und 
Vorstellungen  gekn(l|jfter  psychischer  Vorgang,  welcher  in  erster  Linie 
abhängt  von  dem  Zustand  des  Gesammtbewusstseins,  d.  Ii.  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Aiiispruehsfähigkeit  der  die  psychischen  Processe 
vermittelnden  lunclionstragendeu  Norvensubstaaz  der  Gross  hirnrinde 
gegenüber  peripheren  und  interceutraien  Reizen.  Der  normfile  psycho- 
physiologische Process  setzt  eine  bestimmte,  gesetzniässig  sieh  vollziehende 
Wechselwirkung  ZM'ischen  peripheren  Sinnesreizen  mit  centralen  (corticaleni 
Erregungsvorgängen  und  Hiemeidarsten  psychischen  Erscheinungen 
(Empfindungen)  voraus,  die  ihren  wissenschaftlichen,  mathematisch 
fasslichen  Ausdruck  in  dein  Webcr'^chen  Gesetz  und  .seinen  weiterejj 
Ausarbeitungen  gefunden  hat.  Er  setzt  ferner  voraus  eine  ge.setzmassig»' 
Verknüpfung  der  Emptindungen  mit  ihren  Erinnerungsbildern,  den  Vor- 
stellungen: auch  diese  Gesetze  sind  einer  wissenschaftlich-analytischen 
Begründung  zuganglich  (Gesetze  der  Ideenassociation).  Unsere  g»?*amrate 
geistige  Thätigkeit  beruht  in  letzter  Linie  auf  einer  ungestörten  Function 
dieser  elementarsten   psychischen  Vorgänge,    welche    ihrerseits    abhängig 
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sind  von  dem  Erregbarkeitsziistaiid  der  centralen  Nervensubstauz,  den 
wir  vorstehend  als  Ansprnchsföliigkeit  bezeichnet  haben.  Die  seelischen 
LVorgiiijffe  besitzen  sowohl  in  ihren  Elementariiinctionen  als  auch  den 
iTerwickoheren  intellectueilen  Leistungen,  die  wir  als  hi>here  logische  Denk- 
t'ttnetionen  kurz  bezeiciiuen  wolten,  eine  ganz  speciiischt',  sie  von 
iinderen  Nervenprocesseu  unterscheidende  Eigenschall:  sie  sind  bei 
uormalf'n  Erregbarkeitsziistiinden  des  psychischen  Central orgaiis  verknüpft 
mit  tigenariigen.  physiologisch  bislang  durchaus  unaufgeklärten,  nur 
psychülogisch  analysirbaren  psychischen  Vorgängen,  die  wir  als  GefiMs- 
reartionen  bezeichnen. ') 

Die    Gefühlsreactionen    verleihen    der    p-sychischen    Beihe    unsert-r 

corticaien    Erregungen    den   Werth    einer    individuellen    Errungenschaft. 

>iei.t'lb»-n  sind  eine  Art  von  Wertbmcsser  für  die  Bedeutung,  welche  die 

^einzelnen  Erregungsvorgänge  innerhalb  der  Nervensubstanz   für   unseren 

p8vchi.schen  Haushalt  besitzen.     An  anderer  Stelle  haben  wir  die  folgende 

>efinition   gegeben :     Das  Gefühl  ist   die   persönlichste  Eigenschaft  der 

^(Tsönlichkeit ,  welche  dem  Ich- Jiewmst sein  von  der  Einwirkung  äusserer 

und  innerer  Nervenreize  Kunde  gibt. 

Da  die  tiefühle,  wenigstens  in  ihrer  ursprünglichen,  erstmaligen 
Entstehung  an  die  elementaren  psychischen  Fnnction»'ii  gebunden  sind, 
so  sind  si<f  iti  letzter  Linie  ebenfalls  abhängig  von  dem  Erregliarkeits- 
zusfand  der  corticaien  Neurone.  Wenn  wir  unter  Gesammtbewusstsein 
die  Summe  aller  innerhalb  einer  Zeiteinheit  sich  vollziehenden  psyclii.schen 
Vorgange  verstehen,  so  wird  aiu-h  der  Satz  verständlich,  dass  die 
Gefühlsreactionen  von  dem  Zustand  unseres  Gesanimthei€usstseins  ab- 
hänifig  sind. 

Erst  die  modern*'  Psychologie  hat  die  Bedeutung  der  (Jefiihlsreac- 
tionen  sowohl  für  unser  psychisches  Geschehen  als  auch  lilr  die  kürper- 
Üeben  Vorgänge  gebfihrend  gewürdigt  Vergleichen  wir  t-lenienlare  Ge- 
Ihle  mit  den  Erajitindungen,  ao  finden  wir  als  wnsentliches  unter- 
scheidendes Merkmal  der  Gefühle  au,sser  der  qualitativen  Verschiedenheit 
and  der  erhrihten  subjectiven  B«'schaÖenheit  das  Fehlen  einer  ränmlicheti 
BeKtimmlhcit  (Lipps).  Diese  Merkmale  setzen  das  Oefiihl  in  ein  be- 
Htimmti's  VvrhultniKs  zu  dem  Ich-Bewusstsein.  Mau  ist  daher  berechtigt, 
die  eroolionellen  Vorgänge  als  eigene  Bewusstseinselemeute  neben  die  in- 
tellectueilen zu  stellen  irnd  diese  zwei  Gruppen  in  ihrer  Zusammenfassung 
ftls  die  Bestandtheile  eines  in  der  Zeit  verlaufenden  psychisehtiu  Piocosses 
zo  bezeichnen. 


')  Wir  hwst-n  hier  die  Knie«»  gnm  niisser  Betrai'ht,  ol)  alle  psyehitjclicn  Vnririinpi' 
j«daneit  mit  üufüblsresctionen  rerl\nii|ift  sind,  du  sie  iine  lH>i  deut  jolüigcn  Stund  dei 
f«l»ebaa$  noofa  völUg  unlösliar  erscheint. 
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Allel)  eleu  Oel'ühlen  ist  wie  deu  Empfindungen  eine  Qualität,  eia»? 
Itttensität  und  eiue  Zeitdauer  zuzumessen,  während  die  räumtiche  Be- 
stimmung, wie  wir  gesellen  haben,  dem  Geluhl  nicht  zukommt.  Die  ältere 
Psychologie  unterschied  bekannijich  nur  zwei  Gefflblsqualitäten,  die  ein- 
ander entgegengesetzt  sind,  das  Lust-  und  das  UnlusigefiM:  dieselben 
sind  gewisserniaassea  der  Ausdruck  der  antagonistischiMi  Nervenprocesse 
der  Assimilation  und  Dissimilation,  d.  h.  des  Ersatzes  oder  des  Ver- 
brauchs von  im  Organismus  angesammelten  Eoergieen.  Es  sind  damit 
nur  gewisse  allgemeine  gegensätzliche  Richtungen  der  Gefflhisreactionen 
zum  Ausdruck  gebracht,  innr'i-halb  deren  die  mannigfaltigsten  quantita- 
tiven und  auch  qualitativen  AbstufnngfMi  der  Gelulilsreactioneu  Irestelien. 
Diesen  Hauptrichtungen  sind  auch  die  Ausdrücke  jwsitires  und  negatives 
Gefühl  entsj) rechend. 

Die  Zweitheilung  in  Lust-  und  Unlustgefühle  ist  aber  ungenügend, 
um  alle  im  BewusstsemsinhaU  vorhandenen  Geiflhlsrichtungen  zu  kenn- 
zeichnen. Wandt  hat  deshalb  neuerdings  den  VerÄUch  gemacht,  noch 
weitere  Hauptrichtungen  der  Gefühlsreaciionen  festzustellen,  die  sich 
ebenfalls  zwischen  gewissen  Gefühlsgegensätzen  bewegen  und  als  Col- 
iectivausdrücke  einer  unendlichen  Menge  individuell  variirender  Gefühle  auf- 
zufassen sind.  Er  unterscheidet  als  zwiMte  Hauptrichtung  die  erregenditi 
und  beruhigenden  (rxcitiri-nden  und  deprimircnden)  und  als  dritte 
die  spannenden  und  lösenden  Gefühle.  Mit  dieser  Aufstellung  eine^ 
.mehrdimensionalen  GelQhlssystem.s"  ist  'die  Möglichkeit  gegeben,  die 
unentwirrbare  Pude  der  einfachen  und  zusammengesetzten  Getühln 
wenigstens  auf  einige  Grundlinien  zurdckzutühren,  Selbst  bei  den 
einfachen  sinnlichen  Gefühlen  wird,  soweit  sie  der  Selbstbeobachtung 
zugänglich  sind,  bloss  ausnahmsweise  unter  bestimmten  Voraussetzungen 
nur  eine  dieser  Hauptrichtungen  vorhanden  sein.  Wir  verweisen  auf 
die  Expennu'ntaliintersuchnngi.'n  im  hypnotischen  Zustande  von  0.  Vogt. 
Es  wird  sieh  nur  selten  ein  einfaches,  unzerlegbares.  sinnliche.s  Geftlhi 
mit  einer  ganz  eindeutigen  Verlaufsrichtuug  im  normalen  Bewusstseins- 
inhalt  auffinden  lassen.  Dies  erklärt  sich  aus  der  grossen  Zahl  der  dem 
Bewusstsein  gleichzeitig  znfliessenden  Sinneseraplindungen  und  der 
stetigen,  wecliselseitigen  Be('influs.sung  der  Empfindungen  und  Tor- 
stellungen.  Vieiraehr  wird  meistens  ein  untereinander  „zusammen- 
hängendes, mehrfach  ausgedehntes  GefQhlscontinuum"  bestehen,  das 
nicht  nur  verschiedene  Hauptrichtungen,  sondern  auch  qualitativ  um! 
individuell  ganz  verschiedenartige,  schwer  von  einander  zu  unter- 
scheidende Gefühle  enthält  {Wundtl  Man  wird  deshalb  in  praxi  mit 
isolirten  einfachen,  sinnlichen  Gefühlen  nur  ausnahmsweise  zu  rechnen 
haben  und  häufig  darauf  verzichten  mtissen,  Gefßhlsmischungen  in  ihre 
qualitativen  Einheiten  zu  zerlegen. 
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Um  so  wichtiger  erscheint  die  Möglichkeit,  Hau|.tlric'ütuiigeii  der 
ütit'Ohle  festZHStelieu.  Für  die  Pathologie  gewinnen  diese  Festste! hingen 
auch  aus  dorn  finuide  eine  erhöhte  Bedeutung,  weil,  wie  genauere  üuter- 
saehungen  von  Wumlt  und  0.  Vogt  zeigen,  sowohl  die  Richtungen  als 
auch  die  Stärke  der  Gef'üMc  von  wesentlichstem  Einflüsse  auf  die 
körperlichen  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  smd.  Vielleicht  ist  die 
Hysterie  am  meisten  geeignet,  einen  Beitrag  zur  Lösung  dieser  äusserst 
•verwickelten  Fragen  zu  liefern;  denn  wir  begegnen  hier  relativ  häutig 
sowohl  einseitig  gerichteten,  als  auch  pathologisch  verstärkten  Get'ühls- 
reactiouen.  die  bei  intt'lliseiiten  Krauken  einer  schärferen  und  längte 
«lauernden  Selbstbeobaehtung  zugänglich  sind.  Wir  werden  aber  auch  in 
geeigneten  Fällen  einen  tieferen  Einblick  gewinnen  in  die  Beziehungen 
der  Gefühle  zu  dem  Verlauf  der  psychischen  Vorgänge. 

Bezüglich  der  drei  Haiiptrichtuugen  der  Gefühle  siud  nach  Wundt's 
Darli'gungiui  auch  folgende  Punkte  wichtig:  Während  die  einfachen  Lust- 
and  Unlustgefühle  sich  ausschliesslich  auf  den  aitgenhUcMich  vorhandenen 
psychischen  Vorgang  (dio  actuelle  Empfiudung  oder  Vor.'^tellnngl  beziehen, 
und  demselben  seine  subjective  Farbe  und  seinen  subjectiven  Werth  ver- 
leihen, repräsentiren  die  Erregungs-  und  Hemmungsgetühle  die  subjec- 
tiven  Reactionen,  welche  durch  die  Beziehungen  der  actuell  vorhandenen 
Empfindungen  und  Vorstellungen  auf  die  nachfolgenden  [isyehiscben 
Vorgänge  ausgelöst  werden.  Dagegen  besitzen  die  Spanaungs-  und 
Lösungsgeföhle  eine  engere  Beziehung  zu  dem  unmittelbar  vorausgehenden 
psychischen  Zustand :  sie  verleihen  den  actuell  vorhandenen  Gefühlen, 
uubeschaUet  ihrer  specifischen  Qualitäten,  noch  eine  bestimmte  Färbung 
und  bestimmen  höchst  wahrscheinlich  auch  ihre  Kückwirkungen  aut 
körperliche  Vorgänge  in  hohem  Maasse. 

Die  klinischen  Erfahrungen  über  pathologische  GefQhlsreactionen 
weisen  darauf  hin.  dass  bei  der  Entstehung  von  Erre^jungs-,  Spaimungs-. 
^emmungs-  und  Lösungsgefühlea  nicht  allein  die  gegeusfitigen  Beziehungen 
der  Eraptindungen  und  Vorstellunjren  raaassgebend  siud,  sondern  dass  eine 
bestimmte  specitische  Färbung  der  tteftlhle,  insbesondere  im  Sinne  von 
Spannungs-  und  Erregungsgefühlen,  ebensowohl  von  der  Intensität  der 
Empfindungsreize,  resp.  dem  Erregbarkeitszustand  der  centralen  Nerven- 
snbstanz  abhängig  ist.  Wir  finden  nämlich,  wie  sich  dies  sowohl  bei  ein- 
facher Neurasthenie,  als  auch  bei  der  Hystero-Neurasthenie  übereinstimmend 
feststelleji  lässt.  dass  pathologische  Gemeinempfiudungen,  auf  deren  speeielle 
Schilderung  wir  spater  eingeben  werden,  unabhängig  von  ausgeprägtem 
-Xast-  oder  IJnlust-(SchmGrz-)Gel'öh!e  eine  Gefühlscomponente  erkennen 
Tassen,  welche  seitens  der  Patienten  deutlich  vom  eigentlirben  Schmerz 
anterschieden  und  daher  auch  direct  als  spannendes,  erregendes  Gefühl 
bezeichnet  wird.  Gar  nicht  selten  ersetzt  dieses  letztere  das  Schmerzgefühl. 
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Es  findet  dies  aber  nur  statt,  wenn  t-ine  krankhafte  Stimmung')  mit 
vorwaltenden  Erregungsgefühlen  vorhanden,  ist,  weiche  nicht  nur  di«» 
Riehtimg'.  sondern  aneh  die  Qualität  neu  Jiufliessender  (lefühlserregungen 
bestimmt.  I^er  Kranke  klagt  dann  über  eine  „grässlicbe"  innere  Er- 
regung, <iber  ein  unbeschreibliches  Gefühl  von  Ungeduld.  Erwartung. 
.EiihHlosigkeit".  das  den  Gemeinempündungen  eigenthOinlieh  ist  und  all«- 
Selbstbehi'rr.schnn^  nothweiidig  maehT,  um  nicht  Verzweiflung  aufkoinmeu 
zu  lassen.  Hier  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  diese  vielfach  unter- 
schwelligen peripheris<.heu  Reizen  entspringenden  Eniptindungen  in  Folge 
der  krankhaften  Errejrbarkeil  der  centralen  empfindenden  Elemente  eine 
eigeuthiiniliche  psvchische  Reuctioii  auslösen,  deren  Gefühlswerth  durch 
feine  Mischung  von  erregenden  und  spannenden  Gefühlen  liezeichnet 
wird.  Hier  ist  also  die  Intensität  der  Empfindung  «massgebend  für  die 
Besflmff»*nheit  des  Gefühls,  und  zwar  für  das  aetuelle,  d.  h.  der  jeweiligen 
Eniptindung  entsprechende  Gefühl,  ohne  dass  ein  unmittelbarer  Zu- 
sammenhang mit  vorausgehenden  oder  nachfolgenden  psychischen  Vor- 
gängen luichweisbar  wäre.  Das  Gleiche  gilt  für  gewisse  Stiiumungs- 
auomalieii,  die  unabhängig  von  körperlichen  Empfindungen  primär  das 
gesamtuti'  psychische  Geschehen  behi-rrschen  und  von  den  Kranken  als 
unmotivirte.  unerklärliche  Gereiztheit  und  Erregung  bezeichnet  werden. 
Sie  treten  episodisch  in  Zeiten  grosser  körperlicher  und  geistiger  Ab- 
spannung auf  und  werden  durch  die  mniinigfachsten  kör]iHrlichen  Begleit- 
erscheinungen, welche  von  intelligenten  Patienten  selbst  als  Folgen  dieses 
Zustandes  erkannt  werden,  gekennzeichnet.  Dabei  ist  nicht  ausgeschlossen, 
dass  diese  besondere  Gefiihlsbesohaffenheit  einen  bestimmenden  Eintiuss  auf 
den  Vorstellungsablauf  in  inhaltlicher  oder  in  zeitlicher  Beziehung  ausübt. 
vor  allem  auf  die  Wecknng  bestimmler  Ziet-fFurclit- (Vorstellungen. 

Eine  gebildete  Kranke,  welche  im  Anschluss  an  Influenza  seit  Monaten 
fest  unablässig  von  ein«?m  Heere  quälender  Gemeincmptindungen  geplagt  wird, 
bestreitet,  ausser  einem  gewissen  Gebundeiisein  ihres  Iienkens  durch  diese 
ö'emdartiireu  <?efühle,  je,dcn  Eijitiuss  der-selben  auf  ihr  Denken.  Es  sei  ja 
natürlieii,  so  drüekt  sie  sich  aus,  dass  sie  tiiedergedrüfkt,  unglücklich  sei 
und  sich  am  liebsteu  den  Tod  wünsche;  sie  könne  aber  nicht  behaupten, 
dass  ihr  Denken,  so  weit  es  sich  auf  andere  Dinge  beziehe,  dadurch  beeia- 
flosst   wäre.     Vor  allem   hätte  ihre   innere  Spannung  nichts  gemein   mit  der 


')  Stumpf  hczeicbcct  als  Stimmungen  (icfQbl^zustiiDdv  von  längerer  Dauer,  die 
theils  in  liestimmten,  mit  üewiiggLsein  erlebten,  aber  bald  wieder  versessenen  AnlÄSsen, 
theils  in  Emptindiingen  der  vegetativen  Orguno  wurzeln,  und  die  iius  beiden  Gründen 
der  williüilrliehen  flolierrscliun^  nur  nnvulllcomnien  unterworfen  sind  Uier  igt  dann  die 
Intensität  der  angenblicklielien  Uefülilfiwirknng  ausser  Proportion  zu  dem  Bestand  an 
Vorstellungen  und  Gedanken,  indem  letztere  nur  ganz  unbestimmt  und  schuttenhiift 
sind,  während  das  ttefühl  stark  entwickelt  aoftritt.  Wir  liallen  diese  Definition  der 
Stimmung  und  ihres  Kinflusses  auf  die  (lesamnitbeit  der  Oefühisresetion  gemde  für  dir 
hyBteriaclien   Stimmiingsanonialien  für  »ehr  zutreffend. 
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erwartungsvollen  Spannung,  diu  uiiiu  in  gesunde«  Tagen  bei  der  Hoffnung 
auf  den  Eintritt  eines  Ereignisses  oder  Vtei  dfir  Fiirobt  vor  einem  Ereignisse 
verspüre. 

Diese  und  analoge  an  uniseron  Nervenkranken  gewonnenen  Er- 
fabrungen  erwecken  Zweifel,  ob  die  Wundt' sehe  Deutung  der  psycho- 
logischen Stellung  dieser  verschiedenartigen  üefQhlsäusserungen  für 
«lle  Fälle  zutreffend  sei. 

O.     Vogt,    welcher    mittelst  seiner    psychologisehen    Experimeutal- 
nnethode  in  hypnotischen  Bewusstseinszuständen  die  durch  Sitine.SHJndrücke. 
namentlich  Tone,  hervorgebrachten  Gefühle  analysirt  hat,  hat  neben  die 
Lust-   und    ünlustgefühle    hebende   und   deprimirende,    Spannungs-  und 
Lösungsgeföhle,  ausserdem  aber  ein  sprciflscJies  Aciivitäti^-  und  Passivi- 
tätsgefühl gestellt.  Im  Gegensatz  zu  Wundt  erklärt  er  diese  GefOhlsarten 
für  Gmnd forvten,  die  nicht  bloss  eiae  bestimmte  Gefühl snc/jf««^,  sondern 
selbst  einfache  und   untheilbare  Gefühle    seien.    Nach  seiner  Auffassung 
wOrde  es  in  letzter  Linie,    wenn   wir   von   allen    Gefühl sraengungen   ab- 
sehen, nur  ein  einziges    Lust-Untust-Gefühl,    Erregungs-Spannung.sgefühl 
ti.  8.  w.  geben,    welches   au    sein   intellectuelles  Substrat   (Empfindungen 
^ind  Vorstellungen)  gebunden  ist.  Doch  kann  unter  besonderen  Umständen. 
«leren  Erörterung  hier  zu  weit  führen  würde,  dieses  inteüectuelle  Substrat 
Dor    als    materieller  Parallel  Vorgang   existiren,    während    seine   Geföhls- 
eoraponente  im  Mittelpunkte  de.»^  Bewnsstseins  steht.  Es  setzt  dies  voraus, 
dass  das   intellectuelle  Sub.strat  zuvor  öfter   bereits  im  Bewusstsein   ge- 
wesen seL  Als  Ausdruck  des  allgemeinen  Bewusstseinszustandes  sind  die 
Gefühle  der  Activität  und  Passivität  aufzufassen.  Sie  entsprechen  den  von 
Vogt    als    active    und    passive    AuiVuerksamkeitsphänomene   bezeichneten 
Bewusstseins Vorgängen.     „Zieht  eine  Bewusstseinsersch einung    ihrerseits 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich,    dann    haben    wir   es  mit  der  passiven 
Aufmerksamkeit  zu  thun.  Kichten  wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  etwas, 
ilann  tritt  das  Activitätsgefühl  in  Erscheinung,  es  handelt  sieh  dann  um 
aetiT«  Aufmerksamkeit.") 


I 


')  Die  Annahme  einer  activen  Aufmerksamkeit  erscheint  nicht  als  nothwondiges 
Krfordemi«»,  um  die  mit  dem  Vorgang  des  Aufmerken?,  d.  h.  des  Eintretens  von 
BmpfindnngeD  und  Vorstellnngen  in  die  Idecnassociation  verbundenen  Oefuhli- 
«rrcgiuigeo  dem  Verstänriniss  näher  zu  bringen.  Die  elementaren  psychischen  Bedin- 
gungen, vvelehe  den  Vorgitng:  des  Aufmerkcns  beherrschen  (Intensität  der  Empfindung, 
Qnd  ihrer  Uebereinfltiminung  mit  dem  ztigchürigen  latenten  Erinnerungsbild,  Gefähls- 
ton  der  Empfindung,  günstige  Constellation  der  lutenten  Vorstellungen  für  die  Aufnahme 
dieser  Empfindung)  genügen  vollstiindig,  nm  den  Vorgang  der  Aufmerksamkeit  zu  er- 
kUren.  Es  sind  auch  in  den  Versuchen,  die  Vogt  zur  Stütze  seiner  Auffassung 
hertnsieht  (Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  eine  Schmerzempfindung,  Erwectcuag  des 
Wortklangbildes  einer  Pflanze  etc.),  Beneise  f(ir  die  AnnuhiiKt  einer  activen  Aufmerk- 
samkeit nicht  enthalten,  indem  der  erstcre  Versuch  de>a  EinQuss  der  Empfindungs- 
inteasitit,    der   letztere    die  Bedeutung  der  Conatellation    und  des  Grefühlstons  bei  dem 
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Das  emotionelle  Pllemenl  hei  der  Genome  der  Hysterie. 


Es  wini  eine  wesentliclie  Aufgabe  der  psychologischen  Anaijse 
hysterischer  K ran kli ei ts Vorgänge  sein,  das  Vorhandensein  fines  „enivtio- 
nellen  Elenwiiis''  genau  festzustelleti,  dasselbe  so  weit  als  möglich  in 
seiner  Eigenart  zu  hestiriimeij  und  seine  Bedeutung  für  den  Ablauf  des 
zu  analysirenden  Kranklieitsvorganges  aufzuklären.  Die  Feststellung  des 
emotionelleii  Elements  bei  jedem  hysterischen  Vorgang  ist  von  der 
CÄarcofschen  Schule  bei  der  neueren  psychologischen  Erforschung  der 
Hysterie  vernachlässigt  worden. 

Eine  eingehendere  Wordigung  hat  der  emotionelle  Factor  bei  der 
Hysterie  nur  in  den  Arbeiten  von  Breuer  und  Freud  und  von  0.  Vogt 
erfahren,  doch  fasst  auch  Oppenheim  in  seiner  Bearbeitung  der  Hysterie 
die  Anomalien  des  Charakters  und  der  Stimmung  als  die  wesentlichsten 
und  ausschlaggebenden  [isychischen  Krankheitsvorgänge  auf.  Besonders 
0.  Vcgt  hat  in  einer  Reilre  von  Aufsätzen,  welche  in  der  Zeitschrift  für 
Hypnotismus  u.  s.  w.  nieilergelegt  sind,  den  bedeutsamen  Antheil,  den 
die  Emotionen  an  der  Entstehung  der  einzelnen  hysterischen  Krankheits- 
äusseningen  besitzen,  betont. 

In  seiner  neuesten  Piiblieation :  „Sur  la  genese  et  la  natura  de 
rhysterie"  gelangt  Vofft  xn  dem  Schlüsse,  dass  die  krankhafte  Emotivität 
überliaupt  und  ausschliesslich  die  Ursache  der  hy.sterischen  Krankheits- 
erscheinungen sei-  Er  sagt,  die  hysterischen  Phänomene  stellen  Schlat- 
hemranngen  durch  {femilthsbewegangen  dar,  welche  bei  Personen  ent- 
stehen, deren  Emotivität  krankhaft  gesteigert  ist.  Aus  unserer  bisherigen 
Darstellung  ist  schon  zur  Genflge  erkenni>ar,  dass  wir  diese  Schluss- 
folgerung filr  viel  zu  eiclusiv  halten,  indem  wir  nicht  glauben,  dass  die 
Pathogenese  der  Hysterie  auf  eine  einzige,  derartig  einfache  Grundforrael 
zurückgeführt  werden  kann. 

Bei  der  Feststellung  des  eniotioaellen  Elements  wird  man  methodo- 
logisch  auseinander  zu  hatten    haben    die   ätiologisch-klinische   und   die 

belrpfTenden  pi^yciiiscliGn  Vorgang  vcrnnsplmulicht.  Das  Bewiisstseinaphänoiuen  dor 
uctiven  Äiirmcrksuiukeit  Vogt's  deckt  sich  bis  xu  einem  gewiesen  (irnde  mit  dem 
Msociativen  Iinjmls  Ziehon's.  Das  ,,Ä<Mintätsf»eluhl",  welches  diese  »««oc-iativen  lin- 
palse  der  Emptinduiig  begleitet,  ist  zu  i-intuii  Tlicil  als  die  üefühlseomponent«  jener 
Bewegungseuiptindimiren  au fzii fassen,  welrlie  mit  der  mehr  oder  weniger  starken  An- 
spsnnung  unsertT  Aiigeninuskeln  oder  mit  dem  Eintreten  anderer  „Fiiirbewegungen" 
bei  dein  Vorganse  de»  Aufmerkens  verbunden  sind.  Es  sind  dies  in  urster  Linie 
.Spa-nnnngsgC'fülile  oder  beim  Naeiilnssen  d«r  Bewegiins;8euipfini]<ing  Lösnnga- 
gefiililc.  Zum  ;inder<'n  Tlimle  Jiandelt  es  sieli  iiiii  Erregungsgetüiile,  weletie  mit  dor 
Cont^tellation,  dtia  äi<'isst  der  Krregting  bestimmter  Vorsteliiingselemente  und  der 
dadurch  bedingten  Errcgbarkcitssteigening  zugehöriger  EmpIlndungHelemente,  erzengt 
werden.  W  u  n  d  t  vermuttiet.  dass  da«  Activitütsgefiitil  mit  dem  Erregnngsgefiihl  identisch 
und  wahrscheinlich  eine  Mischung  d^selben  mit  Spannungs-  und  Lijgungsgefiihlen  ist, 
woltci  er  diese  beiden  letzteren  L-rcfühlsriehtungen  als  Begleiterscheinungen  der  ver- 
schiedenen Stadien  des  Wiliensvorgangos  auffasst. 
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klinisch-syniptomatologrische  Würdigung  der  einzelnen  Beobachtung.  Be- 
ztijslich  der  ätiologischen  Frage  haben  wir  schon  früher  auseinander- 
geseJztf  das.?  wir  unter  den  Entstehungsbedingungen  der  hysterischen 
Verdnderung  den  emotionellen  Keizen  eine  wesentliche  Rolle  zuschreiben. 
Klarer  and  deutlicher  erkennbar  ist  der  Eindus».  weichen  die  Emo- 
tionen auf  die  Entstehung  einzelner  hysterischer  Krankheitssymptome  be- 
sitzen •. 

In  vielen  Fällen  lässt  sich  eine  heftige  G^müthserscLütterung,  ein 
Schreck,  Zorn,  Aerger,  getäuschte  Hoffnung  oder  auch  Freude  als  Ur- 
sache einer  neuen  Krankheitserscheinung  bestimmt  nachweisen.  Hier  geht 
also  die  emotionelle  Schädigung  dem  einzelnen  zu  analysirenden  hyste- 
rischen Krankheitsvorgang  voraus,  sie  ist  getrennt  als  abgeschlossenes 
Bewusst.seinselement.  welthes  den  Krankheitsvorgang  ausliist,  respeetive 
ihn  einleitet,  nachzuweisen. 

In  anderen  Fällen  kann  aber  auch  das  omotionelie  Element  ver- 
schleiert, dem  Kranken  selbst  nur  undeutlich  erkennbar,  durch  aridere 
psychische  Krankheitsvorgänge  verdeckt  sein.  Das  auslösende  emotionelle 
lement  wird  häufig  zum  wesentlichen  Bestandtheil  des  Bewusstseinsinhalt» 
während  der  Dauer  des  durch  ihn  verursachten  hysterischen  Krankheits- 
ixustandfs.  Daher  erklärt  hs  sich,  dass  in  Wirklichkeit  die  ätiologisch- 
llinische  und  die  klinisch-symplomatologische  Würdigung  der  Geraütha- 
b<^wegang  sehr  häufig  zusammentallt. 

F'erner  müssen  wir  mit  dem  Umstand  rechnen,  dass  viele  hysterische 
, Krankheitsäusserungen,  vornehmlich  die  iiaroxystischen,  mit  ausge- 
prägten Erinnerung.sdefeeten  verknüpft  sind,  die  sich  auch  auf  die  dem 
Anfall  kurz  voraufgehende  Zeit  erstrecken  können.  In  solchen  Fällen 
wird  es  nicht  möglich  sein,  durch  eine  retrospective  psychologische 
Analyse  von  dem  Kranken  Auskunft  über  die  psychischen  Gescliehnisse, 
welche  den  Anfall  herbeiführten  und  unterhielten,  Kenntni.ss  zu  erlangen. 

Hier  werden  zur  AufliHllinisr  der  Pathngeneso  einzelner  Krankheits- 

'Insseningen  die  Hi[fsmilt»4  lieratig«zogeti  werden  niiisisen.  welche  uns  der 

hypnotische  Zustand   zur  Wiedererweckung  der   amnestisch   gewordenen 

iJirinneruugeu  darbietet.     Wir  werden  in  dem  Abschnitte  der  allgemeinen 

Pathologie  diese  experimentellen  Methoden,  welche  voruehmHch  P.  Janei. 

Freud  und  Breuer,  Sollier  und  0.   Vogt  zur  Erforschung  der  psychischen 

Vorgänge  bei  der  Hysterie  verwerthet  haben,  auslührlicher  mittheilen. 

Irgendwie  zuverlässige  psychologische  Analysen  werden  nach  unserer 
Ueberzeugung  nur  in  uncomplicirten  und  frischen  Fällen  gemacht  werden 
können,  in  denen  e.s  noch  möglieh  ist,  die  ersten  hysterischen  Kraukheits- 
trorginge  genetisch  zn  erforschen. 

Die  vorstehenden  Erörterungen  beziehen  sich  in  erster  Linie  a«if 
die  Fälle  der  kleinen,  vulgären  Hysterie.    Bei  den  complexen  Krnnkheita- 
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Eigenart  der  emotionellen  Ver&ndernng  der  Hysterie. 


bildern  der  Hjsiero- Neurasthenie  besitzt  das  eniütiunelle  Element  eioe 
ganz  verschiedenwerthige  Bedeutung,  je  nach  dem  corlicalen  Erregbarkeits- 
zustaiide  (üebererregungoder  Erschöpfung),  welcher  zur  Zeit  der  Einwirkung 
eines  emotionellen  Vorganges  vorhanden  ist.  Wir  finden,  dass  meistens 
schon  Jahre  laug  pathologische  Empfindungen  mit  pathologisch  verschärften 
Gefiihlstöneu  vorhanden  waren,  die  beim  Hinzutritt  der  hysterischen  Krank- 
heitszustände  eine  weitere  Verschärfung  erfahren  und  auch  einen  weiter- 
gehenden Einfluss  auf  die  körperlichen  Vorgänge  gewinnen.  Eine  inhaltliche 
Veränderung  der  Gefühle  findet  hierbei  nicht  statt. 

Aehnlieh  verhält  es  sieh  bei  den  combinirten  Krankheitsbildern 
der  Hystero-Epilepsie,  bei  welcben  sich  die  emotionelle  Componente  der 
hysterischen  Krankheitsäusserungen  nicht  scharf  von  den  typischen, 
psychischen  Veränderungen  der  Epiiet>sie  auch  hinsichtlich  der  Zornaffecte 
trennen  lässt.  Am  .schwierigsten  gestaltet  sich  die  Frage  bei  den  degene- 
ratiren  Mischformen  im  engeren  Sinne.  Hier  stehen  nicht  nur  die  in  der 
Intensität  und  Zeitdauer  so  mannigfaltigen  BewusstseinssUirungen  der 
Feststellung  des  emotionellen  Elemeuts  beitn  Paroxysinus  bindernd  ent- 
gegen, sondern  es  treten  auch  die  merkwürdigsten  Mischungen  und 
Perversionen  von  Gefühlsreactionea  auf,  die  zu  den  später  zu  schildernden 
Merkmalen  der  ethisch-intellectnelleri  Degeneration  Veranlassung  sind. 
Die  üebergangs-  und  Mischformen  zwischen  hypochondrischer  und 
hysterischer  Stimmungsaüomalie  werden  ebenfalls,  vorzugsweise,  wenn  nicht 
immer,  bei  der  degenerativen  Hysterie  vorgefunden. 

Damit  gelangen  wir  zur  zweiten  BVage  nach  der  Eigenart  der 
emotionellen  Veränderung  der  Hysterie.  Die  Bedingung,  dass  einfache 
sinnliche  Gefühle  Gegenstand  der  Beobachtung  seien,  ist  zwar  eiperiineniell 
erfüllbar,  trifft  aber  in  praxi  für  die  Beobachtungen  am  Krankenbette 
kaum  zu,  da  wir  es  hier  fast  immer  mit  den  in  verschiedenartigster 
Weise  vereinigten  und  schwer  von  einander  zu  trennenden  Elementar- 
gefühlen zu  thun  haben.  Nur  dadurch,  dass  die  einzelnen  Gumponenteu 
dieser  Gefühlsmengungen  eine  ungleiche  Intensität  besitzen  und  unter  be- 
stimmten Voraussetzungen  eine  verschiedenartige  körperliehe  Localisation 
erfahren,  wird  es  gelegentlieh  raoglich  sein,  eine  Zerlegung  derselben 
auszuführen.  Welche  Schwierigkeiten  hierbei  zu  überwinden  sind,  erhellt 
daraus,  dass  es  bislang  nicht  gelungen  ist,  eine  allseitig  befriedigende 
psychologische  Gliederung  der  corapleien  Gefühlsvorgänge  und  Ge- 
fühlssimtände  zu  geben. 

Einen  vollen  Einblick  in  die  Beziehungen  der  Gefuhlscomponente 
zu  den  hysterischen  Krankheitsvorgängeu  werden  wir  deshalb  erst  dann 
erlangen,  wenn  wir  die  Fo^ gewirkungen  der  Gemüthsbewegiingen  auf 
die  körperlichen  Innervationsvorgänge  einer  Erörterung  unterziehen.  Wir 
knüpfen  auch  hier  an  die  von  Wundt  in  seinen   neuesten   Puhlicationen 
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vertheidigte  Theorie  über  das  zvisammeiiliang''Ude,  [uebrlach  ausgedehnte 
Gefühlseontinumn  an.  Diese  Theorie  bat  nicht  allein  die  Selbstbeobaehtimg 
(innere  Wahrnehmung)  und  Eiperiraente  über  die  willkürliche  Einwirkung 
verschiedenartiger  Sinnesreize  zur  Stütze,  sondern  sie  wird  auch  gewähr- 
leistet durch  die  physischen  Begleiterscheinungen,  welche  ein  „Oberaus 
feines  Reagens  auf  die  leisesten  Aenderungen  der  Stärke  und  der  Kiehtung 
der  Gefühle"  darstellen.  Bei  den  einzelnen  Geiülilpn  sind  dieselben  aufgeringe 
Veränderungen  der  Herz-  und  Athniiingsinnervation  beschränkt.  Bei  den 
Affecten  im  Sinne  Wundt's  finden  sich  Wirkungen  auf  das  Herz,  die  Blut- 
geftsse,  die  Athmung  und  auf  die  äusseren  Bewegungsorgane.  Es  treten 
zunächst  Bewegungen  der  Mundmuskehi,  mimische  Bewegungen,  dann 
solche  der  Arme  und  des  Gesaram tkörpers  (pantomimische  Bewegungen)  ein. 
Bei  stärkeren  Affecten  gesellen  sich  ausgebreitete  Innervationsstörungen 
(Muskelzittern,  krankhafte  Erschütterungen  des  Zwerchfells  und  der 
Antlitzrauskeln,  lähmungsartiger  Nachlass  des  Miiskeltonus)  hinzu.  Diese 
Ausdrucksbewegungeu  treten  unwillkürlich  auf,  entiveder  reHeiartig  den 
Affecterregungen  folgend,  oder  in  der  Form  impulsiver,  aus  den  Ge- 
fühlsbestandtheilen  des  Affects  entspringender  Triebhandlongen.  Die 
Ausdrucksbewegungen  sind  aber  zum  Theil  auch  willkürlich  beeinrtuss- 
bar.  sowohl  im  Sinne  der  Hemmung,  als  auch  der  Verstärkung  der  Be- 
wegungsreactionen. ') 

Wir  sind  der  Ueberzeugung,  dass  die  künftige  Entwicklung  der 
HysterieforsL'hung  eng  mit  psychologischen  Untersuch iingen  verbunden 
bleiben  muss,  wenn  in  das  Chuos  der  Krankheitsbedingungen  und  Krank- 
heitserscheinungen Klarheit  gebracht  werden  soll.  Man  wird  sogar  die 
Hoffnung  aussprechen  dürfen,  dass  die  Anwendung  dieser  psychologischen 
Forschungsmethode  bei  den  hysterischeu  Patienten,  welche  Fere  mit  ge- 
wissem Bechte  die  Frische  der  Psychologie  genannt  bat,  eine  wesentliche 
Bereicherung  auch  der  Psychologie  des  Affects  erbringen  wird. 

Nur  unter  Berücksichtigung  der  iu  der  Einleitung  niedergelegten 
patho-physiologischen  Erwägungen  über  die  hysterischen  Krankheits- 
rorg&nge  wird  die  Bedeutung  der  Geföhlsreaetionen  verständlich  sein.  Die 
psteigerte  Gemüthsreizbarkeit,  dir  krankhafte  Leidonschaftliciikeit  sind 
Iron  altersher  als  wesentlichste  Kenuzi-jchun  der  Hysterie  auf  p.sychischera 
Gebiete  betrachtet  worden.  Der  jähir,  oft  unvermittflte  Umschlag  der 
krankhaften  Stimmungslage,  .^owie  der  niiLrlitigi'  Einlluss  dieser  Aflt.ct- 
slörungen  auf  den  Vorstellungsinlialt    und  die  llainihuigun    der  Kranken 


')  Wir  mÜBsen  es  uns  versagen,  an  dieser  Stelle  auf  die  neueren  physio-psyoho- 
logicchea  Arbeiten  über  die  Äffecte  nnd  ihre  Folgevrirkun^en  genauer  einzugelien,  da 
eine  summarische  Wiedergabe  der  zum  Theil  widersproeliendcn  Versuchsergebnisse 
anmdglicli  ist-  Wir  verweisen  den  Leser  auf  die  einsehlii^'igen  .arbeiten  von  Wundt, 
Brahn.  Ziehen  und  0.  Vogt. 
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genügt  auch  heute  noch  vieleo  Aerztftn.  um  die  Diagnose  der  Hysterie 
anlzustelleD,  auch  vvi'na  andere  Zeichen  dieser  Krankheit  tVhien.  Es 
wurzelt  dies  in  der  auch  dem  Laien  geläufigen  Auffassung,  dass  die 
krankhaftt:"  Launeuhaftigkeit  ein  speci tisch -hysteriscii es  Meriv'mal  sei. 
Wir  haben  schon  kennen  gelernt,  dass  die  Krankheitserscheinungen  der 
Hysterie  viel  zu  ooin|ileser  Art  sind,  als  dass  sie  mit  einer  einzigen 
Symptomenreihe  in  allen  Fällen  der  Krankheit  erfasst  werden  könnten. 
Dies  gilt  auch  von  der  pathologischen  Lauuenhaftigkeit,  die  bei  der 
Hysterie  völlig  fehlen  kann.  Der  wahre  Kern  dieser  em|.iirischen  Auffassung 
besteht  darin,  dass  hei  der  Hysterie  die  Affecterrcgungen,  und  zwar  nicht 
bloss  abnorm  gesteigerte,  einen  (Ibermässigen  Einfiuss  auf  die  psychischen 
Vorgilnge  und  auf  die  verschiedensten  körperlichen  Innervationsgebiete 
besitzen.  Diese  Einwirkungen  werden  um  so  bedeutungsvoller  und  aus- 
schlaggebender liir  den  ge.sammteu  psychischen  und  k(»rperlich»in  Zustand 
der  Kranken  sein,  je  stärker  einerseits  die  pathologischen  Gefühlsreactionen, 
und  je  erregbarer  andererseits  auf  Grund  constitutioncller  Srhwäche- 
zusläode  die  functionellen  corticaleu  und  iüfraeorticaleu  Mechanismen  sind. 

Unter  diesen  Voraussetzungen  verlohnt  es  sich,  die  Hauptpunkte 
zusammenzustellen,  weicht  auf  Grund  der  psychologischen  Erfahrungen 
für  die  Analyse  der  hysterischen  Aflectstörungen  und'  liir  die  Bedeutung 
derselben  für  die  psychischeu  und  körperlichen  Vorgänge  niaa.ssgebend 
sind.  Die  Gefühlsreactionen  sind  diejenigen  subjectiv  erkennbaren 
Beistaudtheile  unserer  psychischen  Vorgänge,  welche  uns  Kunde  geben 
über  das  Maass  und  die  Ausiiehnurig  der  intraceutralen  (corticalen)  Arbeits- 
leistung, soweit  dieselbe  überhaupt  mit  psychischen  Parallel  Processen  ver- 
banden ist.  Sie  sind  deshalb  ein  Gradmesser  einerseits  für  das  Muass 
und  die  Ausdehnung  der  dir  Hirnrinde  eitßiessenden  und  in  ilir  ver- 
arbeiteten Erregungen,  andererseits  aber  auch  für  den  Erregbarkeits- 
gustand der  centralen  Nerven^ubstanz.  Die  Stärke  der  Gefühlsrcactivn 
wird,  wenn  wir  von  individuellen  Verschiedenheiten  absehen,  um  so 
grösser  sein,  je  mannigfaltiger,  gehäufter  und  intensiver  die  eufliessenden 
Beize  sind,  oder  aber  je  erregbarer  die  Hirnrinde  ist. 

Als  Affect  ist  jede  Gcfühlsreaction  su  bezeichnen,  welche  einen 
Einflin^s  auf  geistige  und  körperliclte  Vorgänge  ausübt.  Der  Affeet  entspricht 
einer  verstärkten  und  vielleicht  auch  zeitlich  ausgedehnteren  Qefühlsreaction. 
Als  physiologische  Aftl-etR  können  solche  bezeichnet  werden,  bei  welchen 
das  MaasH  affectiver  Erregung  der  Steigerung  centripetaler  ileizvorgünge 
und  ihrer  ißtellectueUeu  Verarbeitung  parallel  ist.  Als  pathologische 
werden  alle  diejenigen  aufzufassen  sein,  bei  weichen  gesteigerte  GefÖhls- 
reactiouen  ohne  die.se  Steigerung  von  Empündungsreizen  stattfinden. 
Aber  auch  dann  wird  ein  Atfect  als  ein  pathologischer  bezeichnet  werden 
dürfen,  wenn  iiim  ein  abnorm  starker  inteliectueller  Gefühlston  zu  Grunde 
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liegt.  Die«e  Scheidung  physiologischer  niui  jiathotogischer  Ail'ecte  besitzt 
im  Hinblick  auf  dit;  äusserst  mannigraltigen  itidividuellen  Abstufungen 
der  affectiven  ßeaetion  freilich  nur  eiufn  bedingten  Werth,  der  ausserdem 
dadurch  verringert  wird,  dass  innerhalb  der  kürperlit'hwn  und  geistigen 
Gesundheit  der  centrale  Erregbarkeitszustaud  je  nach  dem  (irad  der 
Arbeitsleistung  (Ermüdung)  ein  äusserst  wechselnder  ist.  Auch  darf  die 
Abänderung  der  centralen  Erregbarkeitsvorgäuge  durch  chemische  Agentieu 
CAlkohul  u.  8.  w.  1  nie  ausser  Acht  gelassen  werdeu. 

Die  Anomalien  der  GefüMsreact ion  finden  ihren  klinischen  Ausdruck 

II)  in  einer  krankhaften  Steigerung  der  Gefühlsreaction, 

h)  in  einer  Verringerung  und 

c)  in  einer  pathologischen  Lalnlität  dfersellwn,  welche  sich  in  plötz- 
lichen, jähen  Schwankungen,  sowohl  hinsichtüch  der  Intensität  als  auch 
der  Qualität  der  emotionellen  Vorgänge  äussert. 

Soweit  die  krankhaften  Steigerungen  der  Gefnhlsreaetion  in  Betracht 
kommen,  muss  bei  der  Hysterie  ausschliesslich  von  Aftecten  die  Rede 
sein,  da  die  verschiedenartigsten  und  weittragendsten  Fofgewirkungcn  auf 
die  psychischen  und  körperlichen    Vorgänge  hier  die  Regel  sind. 

Betrachten  wir  zuerst  die  psychischen.  I)ieselbeii  sind  abhängig 
einerseits  von  der  Intensität  und  anderseits  von  der  Qualität  der  Gefühle. 
Eine  lebhaftere,  d.  h.  eine  intensivere  Geftihlsbetoiiung  verleiht  der  Em- 
pfindung oder  der  Vorstellung  eine  erhöhte  Bedeutung  innerhalb  derldeen- 
Msociation.  Je  eindeutiger  und  lebhafter  die  fiefühlsreaetion.  desto  dauernder 
and  vorherrschender  wird  die  Erapündung  oder  Vorstellung  im  Spiel  der 
Motive.  Intensivere  Geluhlsreactioaen  wirken  bahnend  auf  die  Ideen- 
tssociation.  beschleunigen  also  den  Vorstelluiigsablauf.  während  intensivste 
Erregungen  denselben  hemmen.  Hier  mag  an  den  Satz  von //oL-c  eriiiiiei't 
werden,  dass  bei  acuter  AiWcten  in  höchster  Steigerung  eine  momontane 
Stockung  des  Vorstellungisablaufes,  ja  völlige  Bewusstlosigkeit  eintritt,  da 
diese  Folgewirkung  der  Aflecte  im  Hinblick  auf  gewisse  hysterische  Aus- 
fallserscheinungen auf  intellectuellh-ni  Gebiete  von  grösster  Bedeutung  ist. 

Viel  schwieriger  ist  die  Erkeuntniss  des  Einflusses  der  Qualität  der 
Affecte  auf  den  Ablauf  der  Ideenassociation.  Es  entspringt  dies  der 
Schwierigkeit,  welche  bei  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  und  individuellen 
Vfa^chiedenheit  aller  höheren  intelleetueilen  Gefühlsreaetioneo  jeder 
systematischen  Gliederung  derselben  entgegensteht.  Auch  hinsichtlich 
der  psychischen  Folgewirkungen  der  Aflecte  wird,  wenigstens  für 
heftigere  Affecterregungen,  der  Satz  itn  allgemeinen  gütig  sein,  dass 
nicht  die  Gefühlsinhalte,  sondern  nur  die  formalen  Eigenschaften  der 
ßtätiä  und  der  Ablaufsgeschwindigke^it  der  Gefühle  sich  in  ihren 
-  und  Folgeerscheinungen  widerspiegeln.  Dagegen  scheint  bei  länger 
dauernden,  einseitig  gerichteten  Afiecterregimgen  der  Gefühlsinbalt  einen 
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wesentlichen  EiiiHuss  auf  den  Verlauf  der  Ideenassoeiation  zu  besitzen. 
Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  gewisse  positive  Affecte  (^Lustaffecte) 
die  Äblaufsgeschwindigkeit  steigern,  während  negative  (Unlustaff'eete)  die- 
selbe verlangsamen.  Bei  den  hysterischeu  Affectstörungen  tritt  diese 
Abhängigkeit  von  der  Dauer  der  emotionellen  Erregung  deshalb  nur 
selten  in  eindeutiger  Form  zu  Tage,  weil  in  der  Mehrzahl  der  Krank- 
heitsfälle, wenigstens  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens,  krankhafte 
Stininiungeu  vorhanden  sind.  Eine  neu  hinzukommende  emotionelle 
Erregung  wird  dann  meistens  nur  im  Sinne  einer  Suramation  von 
Reizen  die  vorhandene  Stliniuungsanomalie  steigern.  Bei  den  einseitigen 
und  länger  duuerriden  Stininiungsanomalien  sind  die  Einwirkungen  der 
Geföhlsinhalte  auf  den  Vorstellungsablauf  iini  deutlichsten  erkennbar.  So 
begegnen  wir  klinischen  Krarikhettshiidern,  die  denjenigen  der  mehineho- 
lisehen  Verstimmung  und  Deukhemmung,  denen  der  hv|)oehondrischen 
Verstimmung  (gemischte  Unlust-,  Erregungs-  und  Spannungsgefühle  mit 
{larosjstischen  Entladungen  der  Denkvorgünge),  sowie  endlich  in  stdtenereu 
Fällen  denen  der  nraniakali.'^chen  pjxaltation  mit  ideentKichtiger  Be- 
schleunigung des  Vorstelluugsabhnifes  sviiiptoniatologisch  gleichkommen. 
Die  körperlichen  Begleit-  und  Folgecrscheinmigen  der  Affecte 
besitzen  die  grüsste  Bedeutung  für  die  Erkenntniss  aller  hysterischeu 
Kraukheitserscheinuiigen.  Wir  erinnern  hier  daran,  dass  das  Wesen  der 
Hysterie  in  letzter  Linie  in  einer  krankhaften  Verschiebung  der  physio- 
logischen Wechselwirkung  zwischen  den  materiellen  Hirurindeuerregungen 
und  der  psychischen  l'arallelreihe  besteht.  Auf  diesem  patho-physio- 
logisehen  Grundphänonien  beniht  die  klinische  Thatsache,  dass  alle 
psychischen  Vorgänge  eine  abnorme  Einwirkung  sowohl  hinsichtlich  der 
Intensität,  als  auch  der  Ausbreitung  auf  die  eortjcalen  und  infracorticalen 
(einschliesslich  der  spinalen)  centralen  Nervenmecbanisraen  ausüben.  Die 
moderne  Psychologie  hat  uns  gelohrt,  dass  diese  Innervationswirkungen 
vornehmlich  durch  Gefflhlserregungen  bedingt  sind.  Es  besteht  also  eine 
zweifache  Wurzel  hysterischer  Krankheitserscheinungen  auf  Grund  von 
Gefühlserreguagen:  einmal  die  pathologisch  gesteigerte  Aff'ecttrregburkeit, 
sodann  die  jiaihologische  Verstärhing  und  Ausdehnung  der  körperlichen 
Begleit-  und  Folgecrticheinunge)!.  Es  gilt  dies  nicht  nur  hinsiehtlieh  der 
Ausdehnung  und  Gruppirung  der  Erregungs-  und  Hemmungserscheinungen 
(Krämpfe,  Lähmungen,  Verilnderangen  des  Pulses  und  der  Athmung  u.  s.  w.) 
bei  iiitensivHn  Affecterregungen,  sondern  auch  hinsichtlich  des  gesteigerten 
und  beschleunigten  Einsetzens  körperlicher  Folgewirkungen  bei  verhültniss- 
mässig  geringfügigeren  Gefühlserreguugen.  Ebenso  wichtig  erscheint  der 
Umstand,  dass  die  körperlichen  Folgevvirkungen  der  Aflecte  den  emotio- 
nellen Erregungsvorgang  ffir  kürzere  oder  längere  Zeit  überdauern.  Wir 
sind   der    Ueherteugung^    dass    manche,    bislang    räthseJhafte,    viscerale 
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Störungen  der  Hysterie  {circulaiorische^  respiratorische,  secrctorisdte 
M.  s.  w.),  ßir  welche  eine  psychische  EntstehungsursacJte  nicht  nnchsu- 
iceisen  ist,  solche.  Dauerwirkungen  der  Affectt  sind. 

Awch  für  die  körperlichen  Folgewirkungen  dt-r  Affeete  trilt  der 
vorsi<?hende  Satz,  das«  ruehr  die  Intensitül  und  die  Ablaufsgeschwindigkeit 
der  (.iellllhle  als  die  Geffihlsiuhatte  durch  sie  zum  Ausdruck  gelangen. 
Vor  allern  trifft  dies  für  die  hettigen  Affpcterregungeti  zu,  bei  denen 
übrigens  auch  die  Bestimmung  des  (iefühlsinhalts  praktisch  unmöglich 
ist.  Dagegen  eröffnet  uns  die  moderne  pbysio-psyehologische  Forschung 
die  Möglichkeit,  durch  das  Studium  der  Ausdrueksbewegungen  sowie  der 
anderweitigen  physischen  Begleiterscheiniiiigen  bei  Affecten  massigen 
«irades  för  jedes  der  qualitativ  verschiedenen  Gefühle  besondere  körper- 
liche Kennzeichen  zu  ermitt</ln.  In  Folge  der  erleichterten  Uebertragung 
von  Gefühlserregungen  auf  motorische  Innervationen  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  bilden  die  Hysterischen  gleichsam  Kegistrirap])arate  für 
emotionelle  Erregungen,  und  es  ist  die  Hoffnung  berechtigt,  dass  unter 
bestimmten  Voraussetzungeu  die  Studien  über  qualitativ  verschiedenartige 
Innervalionsstörungen  der  Hysterischen  erfolgreich  sein  werden.  Zu  diesen 
Voraussetzungen  rechnen  wir  einfache  hysterische  Krankheitszustände, 
massige  Affecterregungen.  gute  intellectuelle  Begabung  und  Uebung  in 
der  Selbstbeobachtung.  Bislang  fehlen  noch  methodische  Untersuchungen 
im  Sinne  von  Wundt  und  0.  Vogt  über  die  bei  Hysterischen  hervor- 
Ltretende  verschiedenartige  Einwirkung  verschiedener  Gefülilsinbalte.  resp. 
I  Oelülilsrichtiingeii  auf  körperliche  Vorgänge.  Wir  sind  daher  zur 
Zeit  ausschliesslich  auf  die  Selbstbeobachtung  der  Kranken  angewiesen, 
sobald  wir  uns  durch  klinisch)'  Studien  ein  Urtheil  über  die  Möglichkeit 
Mlden  wollen,  ob  einfache  Gefühle  auf  mannigfaltigere  Gofnhlsquiilitäten, 
res|».  Gefühlsrichtuagen  zurückgeführt  werden  können,  als  dies  in 
der  früherhin  giltigen  Zweitheilung  in  Lust-  und  Uiilustgefüble  zum 
Ausdruek  gelangt  ist.  Die  Mängel,  welche  dieser  introspectiven  Methode 
immer  anhaften,  werden  bei  diesen  klinischen  Studien  zum  Theil  dwrch 
eine  geeignete  Auswahl  des  Beobachtungsmaterials,  zum  Theil  durch  die 
vorstehend  gekennzeichnete  Eigenart  der  hysteri.scheu  Gefühlsreaction 
gemildert.  Die  Ergebnisse  werden  nur  dann  einen  wissen.schaftliehen 
Werth  beanspruchen  dürfen,  wenn  sie  an  einer  grösseren  Zahl  gleich- 
lartiger  Krankheitsfillle  gewonnen  worden  sind.  Eine  weitere  Unterstützung 
'erlangen  diese  klinischen  Studien  schon  heute  durch  die  physischen 
Begleiterscheinungen,  soweit  dieselben  secundäre  Bewusstseins vorginge 
.hervorrufen,  die  für  verschiedene  Geffihlserregungeo  verschiedenartige 
lOrganemptindungen  erkennen  lassen. 

Auf  diesem  Wege  sind  wir  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
thalsilchlich    bei  Hysterischen   der    Gefühlsinhalt    durch    die    Gegensätze 
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von  Lust  uüii  Unlust  oiclit  erschupl't  ist,  sondern  dass  noch  andere 
elementare  GelÜhlsreactionen  vorhanden  sind,  welche  seitens  der  Patienten 
selbst  von  erst<Teu  scharf  unterschieden  werden.  Analysen  der  Gefühls- 
liussernnseu  sind  möglich  bei  Patienten  mit  einseitig  vorherrschenden  und 
gleichtormio;  wiederkehrenden  GeiQhlsreactionen,  aber  auch  bei  solchen, 
welche  an  lebhaften  Gefühlsüehvvankiingen  ausgepträgter  Art  leiden. 

Beim  Versuche,  diese  Grundformen  oder  Kichtmigen  der  Gefühle 
systematisch  zu  gliedern,  wird  man  in  erster  Linie  in  Uebereinstimmung 
mit  Wandt  und  Vogt  die  Thatsache  verzeicLuen,  dass  alle  Gefühle  sich 
in  |jaarig  geordnete  und  zwischen  Gegensätzen  sich  erstreckende  Gruppen 
eintheilen  lassen.  Es  ist  dies  am  besten  erkennbar  un  hysteriseht;n  Ge- 
fflhisschwankungen,  liei  welchen  das  Contrastgefühl  meist  leldiuft  in 
Erscheinung  tritt. 

Was  bisher  festgestellt  werden  konute,  ist  Folgendes:  Wir  finden 
bei  der  Hysterie  die  Gefühlstöne  der  Lust  und  der  Unlust  am  eindeutigsten 
ausgeprägt  in  den  Stimnfungsjnomalien  der  heiteren  odir  der  (rauriffin 
Verstimmung.  Alle  intellectuellen  Vorgängr^,  einschliesslich  der  Empfin- 
dungen erhalten  im  Sinne  der  herrschenden  Stimmung  nach  den  Gesetzen 
der  Irradiation  und  ReHexion  jiositive  oder  negativa  .hedonistische"  Gefülils- 
löne.  Charakteristisch  ist  für  diese  Art  hysterischer  Gefühlsstürung  der 
jähe,  unvermiitdte  Ausbruch  der  Stimmungsanomalic,  sowie  der  pl vis! i che 
Ueberffanij  in  eine  relativ  affedloseStimmiuigdage  {^„emotioneller  Torpor"") 
oder  in  die  Contraststiuimung.  Sowohl  der  Ausbruch,  als  auch  der  Um- 
schlag der  Stimmung  erfolgt  meist  [notivlos.  wenigstens  insoweit,  als 
eine  äussere  Veranlassung  fehlt.  Die  eingangs  erwähnte  Launenhaft iffkeit 
der  Hysterischen  ist  diis  kliniselte  Paradigma  für  diese  pathologischen  Gefühls- 
reactionen.  Neben  Anklängen  an  die  maniakalisL-he  Exaltation  oder  meJancho- 
lischeV^erstimmung  linden  wir  auch  den  cyelisehen  Typus  angedeutet.  Es  ist 
dies  ausschliesslich  bei  schweren  degi^iierativen  Formen  der  Hysterie  der 
Fall.  Diese  emotionellen  Störungen,  bei  welchen  die  Gefühisbetonung  den 
Empfindungen  und  Vorstellungen  anscheinend  ohne  jede  gesetzmässige 
Beziehung  zu  ihrer  Qualität  und  Intensität  verliehen  wird,  hängen  nach 
unserer  l" Überzeugung  direct  zusammen  mit  pathologischen  ErrogbarkeiUs- 
zuständen  der  Rindeaelemente.  Sie  .sind,  wenn  man  so  sagen  darf,  die 
psychische  Componeiite  raolecularer  nutritiver  Verüiideningen,  wt^lehe  in 
der  centralen  Nervensubstanz  dJrect,  d.  h.  ohne  wesentliclien  Eintluss  der 
von  der  Peripherie  zulliessenden  Erregungsvorgänge,  statttiuden.  Sie  sind 
pathologische  Steigerungen  der  individuellsten  Gefühle  des  Behagens,  der 
Lust,  der  geniessenden  Freude  oder  des  Unbehagens,  der  Unlust,  der  Trauer 
und    stehen    mit    den    ästhetisclien  (.Tcfühlen    im   engsten  Zusammenhang. 

Die  zweite  Gruppe  sind  die  erregenden  und  hetmiimden  Gefühle. 
Sie  finden   sich  am   reinsten   bei  der  Hystero-Neurasthenie.    Hier  hand^-lt 


es  sich  bai>ptsik>Llic'li  um  patholojirisclie  Abäudftrungen  der  sensiblen  und  seu- 
«ori«Jlt?n  Geluhlstr>ne.  Sie  sind  immer  jrekuüpl't  an  periphere  Vorgänge  und  an 
die  von  diejäen  herrQhrendt.'n  Emplindiingen  mid  bildett  eine  fast  unver- 
meidliehe  Begleiterscheinung  der  Herabminderuug  d<-r  Reizschwelle  der 
£aipfinduugen.   Die  psychische  Htfjieralgesie    ist   also  bedingt   durch   die 

thologisck  erhöhte  Emplindungsintensität.  Der  einfachste  klinische  Aus- 

ck  dieser  liefühlsrt'actioii  ist  der  körperliche  Schmerz,  der   in  .seiner 

iuwirknng  aul'den  gesuratnten  Hewusslseinsinhalt  sich  in  erregende  uder 

primirende  Gefühle  zerlegen  lässt.  üb  die  positive  oder  negative  Richtung 
ieses  Gefiih Ispaares  im  Einzelfalle  zur  Vorherrschaft  gelangt,  hiingt  zweifel- 
os zum  Theil  von  der  individuellen  Veninlagutig  al»:   zum  Theil  scheint 
kie  aber  bedingt  zu  sein  durch  den  Grad  und  die  Dauer  der  Emptinduugs- 
türung.  indem  leichtere  und  allmählich  wachsende  Emj)findtingsstönin(fen 
wrtodltemi rrregcnde  Gef'ühlt\  plötzlich  und  heßig  einarizende  Empfimhoujs- 
Wtörungen  deprimirettde  Gefühle  hervorrufen.  Den  mächtigsten  Eintlui«s  be- 
itzen    pathologische  Organeinptinduiigen.    vi^icerale,    musculäre,    Geleiik- 
emptindungen  u.  s.  w.,  sodann  die  Ilautemptindungen  und  in  geringerem 
Idaasse  die  übrigen  Sinnesenipündungeu. 

Bei  dea  byslero-neurasthenischen  Zuständen  venirsacht  das  grosse 
Heer  pathologisch  gesteigerter  Empfindungen,  welche  dem  Bewusstsein 
bei  jeder  Art  physischer  Leistung  (Atlirnung.  Verdauung,  Muskelarbeit 
■n.  8.  w.)  unaufhörlich  zufliessen.  jiMie  charakteristische  Stimmun<;sanoma!ie, 
die  als  reisbarr  Vcrsfinimmuf  bezeichnet  wird.  Die  Krauken  fühlen  sich 
«rregt,  »auf  Drähte  gespannt",  unruhig,  uunnuhig.  verdriesslich,  zu  Zorn- 
ausbrüchen geneigt.  Da  jedes  neu  zutliessende  Empfindungsmaterial  die 
pathologische  Stimmung  erhvlit.  so  meiden  sieängstticii  jede  Anstrengung. 
Ja  sie  sind  geneigt,  das  M:iass  ihrer  Leistungen  möglichst  herabzumindera, 
jede  Sinneserapfindung  fenizuhaht-ri.  Die  äusserst  wechselnde  und  indi- 
vidaell  verschiedenartige  Richtunir  dieser  Gefiiblsreaction  lässt  sich  selirschön 
au  den  Kranken  mit  raotitrisciien  Schwächezuständen  studiren.  bei  (b-iien 
pathologische  Muskel-(EnntJdun<;'s-i  Empfindungen  und  Gelenkeniptin- 
dungen  sich  bald  mit  erregenden  (Muskehmruliej,  luild  tuit  hemmenden 
(Lühniungs-)Gefühlen  verbinden. 

Eliui'  grossf,  krnftiijp  r)aini>.  Ende,  der  Zwanziger,  an  H.vsti-ni-N'Mirnsthcnie 
]i>id<<nd.  macht  mit  ilem  Lnriiindrrc'^chfn  Arm-  nud  BrnststärkiM'  din  ihr 
Torff'^si'hriflit'nen  Uebuniien  mit  «Inr  geringsten  (iewielitst)i4astnntf.  Sie  führt 
diese  L'ebuQKen  laugsam.  mit  iliHitlicIier  .Instrengung  aus,  ihr  •ie.'^iclit  röthet 
■icli,  e«  tritt  B''schifuiiigun^  <li'f  .Vtliiaung  und  iler  rnlsti-cL((ii'iiz  ein.  Auf 
Fragen  berichtet  .sie,  dass  bei  der  Bi'Wcgung  ihrer  liiieder  immer  eigen- 
UiüraUcbe  üeföhle  in  ihrem  Bewusstseiu  erregt  würdi'U,  die  bald  lähmend  iiuf 
ei"  einwirkten,  :ds  ob  sie  die  Glieiler  nicht  mehr  helteu  könnte,  balil  al)er. 
Wenn  die  Ermüdungsempiindungen  starker  würden,  das  Gefühl  innerer  Er- 
regung und  Unruhe,    ja  An^jit  liervorriefpn.    Diese  Zustünde  seien    mit   Herz- 
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klopfen  und  Schweissausbruch  verbunden  mud  selir  häufig  vou  einem  GefilLle 
di-r  absoluten  geistigou  und  körperlichen  Liihmung  gefolgt.  Die  Patientin  be- 
zeichnet diese  Schwäche  als  Ohnmachtsgefühl. 

Hier  ist  die  Parallele  mit  den  Selbstschilderuugeii  einfacher  neur- 
asthenischer  Patienten  unverkennbar.  Ist  dieser  pathologische  Gefühls- 
zu.-^tand  lebhafter  ausgeprägt,  .so  bestimmt  er  die  Gefühlsbetonung  nieht 
nur  jeder  neu  anlangenden  Emplindung  und  der  mit  ihr  verknüpflfin 
Vorstellung,  sondern  auch  des  ganzen  Vorstellungsinhalts.  „Jede  Vor- 
stellung, .selbst  die  harmloseste,  erregt,  reizt,  ver.<itirarat  mich.  Alles  ist 
mir  entweder  gleichgültig  oder  widerwärtig.'* 

Wir  werden  aber  selbst  bei  länger  dauernden  Stimmungsanoraalien  reine 
Gefüblsstörungen  der  genannten  Art  nur  selten  festzustellen  vermögen,  viel- 
mehr treten  bei  solchen  Kranken  meisten.^  sehr  gemischte  und  wechselvolle 
fiefilhts'/.ustände  auf.  Es  handelt  sich  dann  z.  B.  um  VermischuDgen  erregen- 
der, sensorieller  Gefflble  mit  hedonistisch ea.  intellectuellen  Geffihistönen. 

Es  kann  hier  ein  zweifacher  Modus  der  Entstehung  vou  Misch- 
ijefülden  statttinden.  Eiiirnal  wecken  erregende,  resp.  hemmende  Ge- 
ffihle  direct  Unlustgefühle,  es  tritt  also  das  Mischgefühl.  welches  die 
Denkvorgänge  begleitet,  unmittelbar  mit  der  sensoriellen  Gefühlserregung 
ein.  Oder  aber  wir  finden  anllUiglich  den  ganzen  Bewusstseinsinhalt  nur 
mit  erregenden  Gefühlen  erfüllt,  Die  Kranken  geben  direct  an,  ein  ruhe- 
loses, „gereiztes"  Gefühl  zu  haben,  «hue  seelischen  Sehmerz  oder  Trauer. 
Erst  später,  wenn  dieser  Zustand  schon  längere  Zeit  bestanden  hat,  ge- 
sellt sich  eine,  wie  die  Patienten  sich  ausdrücken,  natürliche  Traurigkeit 
hinzu,  wenn  sie  an  ihr  unglückliches  Schicksal,  au  ihre  trostlose  Krank- 
heit denken.  Hier  sind  die  intellectuellen  Gefübistöne  der  l'nlust  und 
Trauer  zweifellos  in  dem  Sinne  von  Stumpf  als  Gefühlsreactionen,  die  an 
Frtheile  gebunden  sind,  aufzufassen  und  treten  erst  secundär  den  Er- 
regung-sgefühlen  hinzu. 

Im  Gegen.satze  hierzu  gibt  es  aber  auch,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
eine  andere  Form  von  Misehgefühlen,  eine  Art  von  grimmigem  Behagen. 
von  Galgenhumor,  bei  welcher  sich  erregende  Gefühle  mit  einer  gewissen 
Lustreaction  verbinden.  Auch  der  Zorn,  diese  so  häutige  Begleiterscheinung 
der  reizbaren  Verstimmung,  ist  unter  gewissen  Unistiinden  eine  Mischung 
von  erregenden  und  Lustgefühlen. 

Als  eine  hinsichtlieh  ihrer  Entstehungsbediugungen  anders  geartete 
Gruppe  von  Gefühlen  sind  die  Spannuugs-  und  Lösuvgsgefühle  zu  be- 
zeichnen. Sie  umfassen  die  Gefühlsreactionen,  weiche  gewissermaassen 
dem  intercentralen  Arbeitsgetriebe  selbst  angehören,  indem  sie  sowohl 
den  seitlichen  Verlauf  der  Ideenassoeiation,  als  auch  die  inhaltlichen  Be- 
ziehungen der  einzelnen  Glieder  unter  einander  in  einer  besonderen 
Gefühlsreactioii    zum    Rewusstsein    bringen.     Zweifellos    wirkt    hier    eine 
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ze    Reihe    verschiedenartiger     psychischer    V'orgäage   zusammea,    um 
diese  Gerüblselemente    wachzurulen.    Zuerst   werden    wir  an  die  zeitliche 
Aufeinanderfolge  der  einzelnen   Glieder  einer   Vorstellungsreihe   denken, 
aa  die  grössere  oder  geringere  Ablaufsgeschwindigkeit,  au  Bahnungeu  und 
Hemmungen,   die    von    dem  Erregbarkeitszustaad    der   centralen  Nerven- 
snbstanz  und  der  Beschaffenheit   der   erregenden   Reizvorgänge   abhängig 
sind.    JErschtoerungen,    resp.   Hemmungen  entsprechen    dem    SpannungS', 
Erleichterungen,  beziehungsweise  Bahnungen  dem  LösungsyefüM.     Diese 
Qefllble  sind  unter  diesem  Gesichtspunkte  den  hedonistischen   nahe    ver- 
wandt, indem  auch  sie  im  Sinne  Lotse's,  Hering's  u.  A.  der  psyeliisehe 
Ausdruck   der    antagonistischen     Nervenprocesse     der   Assimilation    tiud 
Dissimilation    sind.      In    dieser    Beziehung    ist     besonders     hervorzu- 
heben,   dass  pathologisch    gesteigerte  Spannungsgeftihle    am    schärt'sten 
bei    Zuständen    geistiger    Ermüdung    und   Erschöpfung,    also    bei  einem 
I  verminderten  Yorrath  potentieller  Energien   und  bei  gestörtem  Ersatz,  be- 
B||Mhtet  werden.  Sie  sind  deshalb  neben  den  Erregung.s-  und  Hemtuungs- 
^^^l^hlen    fast    typische  Bestaudtheile   der    neurasthenischeu    Stimmungs- 

■  anomalie,  die  in  der  Hystero-Neurasthenie  in  gleicher  Wei.'^e  vorhanden  ist. 
I  Eine   andere   Erklärung   dieser   die    Ideenas-sociation    begleitenden 

■  Gefühlstöne  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  bei  mühevoller  Denkarbeit 
Moskelinnervationen  stattfinden,  welche  die  Grundlage  von  Bewegungs- 
empfindungen sind.  Ist  der  Gedankeuablauf  erschwert,  so  sind  diese  Mit- 
erregungen stärker  und  rufen  gesteigerte  OrgaugefQhle  hervor.  Es  ist 
naheliegend,  die  Spannungsgefühle  den  gesteigerten  Spannungseraptiuduugeu 
beizugesellen,  welche  bei  der  angestrengten  Denkarbeit  entstehen. 
Nach    unserer    Erfahrung     sind     diese    Organgefiihle    erregender,    resp. 

I  hemmender  Art  und  gesellen  sich  den  mit  der  inteljectuellen  Arbeit  selbst 
verbundenen  Spannungsgefühlen  bei. 
Andere  Entstehuugsbedingungen  von  Spannungsgoftihlen  bieten  die 
leitlicben  Beziehungen  einzelner  Vorstellungen  zu  einander  oder  zu  Empfin- 
dungen dar.  Es  sind  dies  iutelleetuelle  Gefdhlstöne,  die  sich  auf  Vor- 
stellungen künftiger  Ereignisse  beziehen,  oder  Lösungsge fühle,  die  mit 
Vorstellungen  vergangener  Vorkommnisse  verknüpft  sind.  Und  endlich 
irirken  hier  jene  GefÖhlsreactionen  mit,  die  den  „Denk-  und  Erkenntniss- 
process"  begleiten  („logische  Gefühle"   Wundl's). 

Solche  Spannungsgefühle  sind  am  anschaulichsten  in  dem  Er- 
wartungsa/fect  der  Furcht  vorlumden,  bei  welchem  mehr  oder  weniger 
klare  Vorstellungen  in  der  Zukunft  gelegoxer  Vorgänge  den  Bewusstseins- 
t  beherrschen,  aber  auch  in  jenen  eigenthümlichcn  Gefühlseuständen, 
das  mühsame  und  fruchtlose  Suchen  nach  einer  Zielvorslellung, 
nach  einer  Urtheilsbildung  begleiten,  und  welche  in  der  pathologischen 
Entschlussunfähigkeit,  in  der   Grühel-  und  Zweifelsucht  vieler  Hysteri- 
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scheu  so  prägnant  sii  Tage  treten.  Wenn  auch  die  Erschwerung  des  zeit- 
lifbeii  Ablautes  der  Vorstellungen  hier  mitbestimmend  ist.  so  überwiegen 
doch  jene  n^gatlvfn  intelleetuellen  Getiihlstöne,  welche  dann  entstehen, 
wenn  logisrL  zusamraengehöri^e  Yorstellmi^''en  trotz  mfibevolier  Denk- 
arbeit nicht  verburiden  werden  können. 

Welch  nahe  Beziehungen  diese  Gefiihlsstörungen  zu  einer  patho- 
logischen Abänderung,  ja  geradezu  zur  Umkehr  und  Fälschung  unserer 
höheren  ästhetischen  und  cthiach-en  Gefühle  besitzen,  lehrt  ein  Blick  auf 
die  Gefßhlswplt  der  hystero-neurastbenischen  Patienten  mit  ihrem  krank- 
haft \ etiln derten  Selbstgefühl  (Relbstverkleiuerung,  Mangel  un  Selbst- 
vertrauen) und  ihren  Umkehruiigeu  der  ^litgefiihle  (Abneigung.  Hass, 
Neid,  Selbstsucht,  Verachtung  ii.  s.  w.). 

Aber  auch  nach  einer  anden'n  Richtung  hin  sind  diese  Spannungs- 
und Lösungsgei'flhle  von  grösster  Bedeutung  ffir  unsere  Totalgefühle, 
uü.^eren  Stiiumungsinhalt.  Wir  haben  oben  der  psychischen  Begleit-  und 
Folgeerscheinungen  der  Aifecterregungen  gedacht.  Wir  haben  geaehen, 
in  welcher  Weise  sie  den  zeitlichen  Ablauf  der  Ideenassociation  beein- 
flussen. Den  afifeetiv  bedingten  Ileminuugen  der  Idoenassociation  ent- 
sprechen bestimmte  Spannungsgeffihle.  Auch  .sie  verbinden  sich  mit  den 
vurhandenen  intellectuellen  GefUhlslönen.  So  wird  es  verständlich,  dass 
die  Stimmumjsanomalien  der  Trauer,  des  Kummers,  der  Sorge  Mischungen 
lon  Unlust-  und  Spannungsgefühlcn  darstellen.  Und  umgekehrt  verbinden 
sich  pathologische  LustgefüMe  mit  Lösungsgifühlen  und  bringen  jene 
Stimmiingslage  zu  Stande,  in  tcelrher  erhöhtes  Selbst-  und  Mitgefühl, 
ausgelassene  Heiterkeit,  überströmende  Zärtlichkeit  u.  s.  w.  den  Gemüths- 
zustand  kenmeichncn. 

Noch  complicirtere  Gefflhlsverbinduugen  stellen  der  Zorn,  die 
Wiith  und  auch  die  Angst  dar.  Hier  kommen  in  weohsplvollster  Gruppi- 
rung  Coniliinationen  von  Lust-  und  Uiilut^t-,  erregenden  und  hemmenden, 
Spannendon  und  lösenden  Gefühlsforraen  zum  Ausdruck,  die  wegen 
der  Plötzlichkeit  und  Inteasifät  ihres  Auftreteii,s  einer  genaueren  Analyse 
nicht  zugänglich  sind. 

Auf  dem  Gebiet«  der  secundilrcn  Geffllilserregungen.  welches  wir 
jetzt  betreten  haben,  würde  das  Hild  unvollständig  sein,  wenn  wir  nicht 
auch  der  Gefühisvorgänge  gedachten,  welche  aus  den  körperliehen  Begleit- 
und  Folgeerscheinungen  der  Affecte  hervorgehen.  All  die  mehr  oder 
weniger  starken  und  weittragenden  Einwirkungen  auf  motorische,  raso- 
niotorisehe,  secretorisebe  u.  s.  w.  Innervationsvorgänge  rufen,  wie  wir 
gesehen  habeu,  eine  neue  Welt  von  Organempfinduiigen  wach,  die  ihrer- 
seits die  Unterlage  neuer  Gffühlserregungen  sind.  Dieselben  werden  in 
erster  Linie,  wie  dies  aus  den  vorstehenden  Ausführungen  leicht  ersicht- 
lich ist,  erregende  und  hemmende  Gefühle  sein. 
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Die  sicimdüren  Gefühle  besUeen  die  grösate  Bedeutung  für  die 
körperliche  Localisation  der  Totalgefühle.  Sehr  häufig  wird  die  Summe 
einer  verwickelten  Reihe  von  Geluhlsvorgüniien  in  die  körperliche  Re- 
gion, resp.  in  das  körperliche  Orfran  riiumlieh  projieirt,  welohem  die 
secundäre  Orgaüeinplindung  and  das  mit  ihr  verknüpfte  OrganjEret'ühl  an- 
gehört. Es  treten  die  n)«;rkwürdigsten  un<i  scheinbar  widerspruchsvollsten 
Beziehungen  zwischen  Befiihlserregungen  und  OrganenipHiidungen  auf, 
die  nur  verständJich  «erden  unter  steter  Berücksichtigung  der  von  Zielien 
aufgestellten  Gesetze  der  Irradiation  und  Reflexion  der  Gefühlstöne. 

Wir  knüpfen  hier  au  einige  praktische  Beispiele  an. 


Krankeiigescliiclite  Nr.  5.  Bei  einer  23jährigen  Patientin  mit 
iwerer  hiTeditärer.  couvergirender  Belastung  hatten  sich  sclion  in  der  Kind- 
heit bei  hobtT  intellectueller  Begabung  degenerative  psychopatlusche  Züge 
gezeigt,  auf  die  liier  niciit  näher  eingegangen  werden  i^oll.  liu  12.  Lebens- 
jahr na<^h  einem  Sturz  von  einem  Bautu  mehrwöchentliche  Lähmung  der  beiden 
unteren  Extremitäten  mit  heftigsten  Schinorzen  in  den  Fussgelenken.  Eint 
Cor  in  Oeynhausen  brachte  Heiluntr.  Im  V6.  Leben sjahr  pliitzlicli  ein- 
Mtzende  seelische  Verstimmung  mit  Ariirstzuständen  und  .Sellistmorddrang; 
die  Vtrstinunung  trat  ohne  allen  Grund  auf. 

Im  14.  Lebf'nsjuhr  Einsetzen  der  Menstruation  mit  Errcgungszusläiiden. 
Patientin  sah  Bilder  vor  den  .Vug^'U,  meist  vnr  dem  Einschlafen,  und  «rlaubte 
die  abendlichen  Geepräche  deutlich  wieder  zu  vcrm-himn.  Im  15. — 18.  Lebens- 
jahr Wohlbitinden :  ffute  küipi-rliche  Krilwiekluiig. 

Im  18.  Jahr  mehrmonatliche  melancholische  Depression  nach  einer  ver- 
nngliickten  Verlobung. 

Im  20.  .Tabr  Kriinkheit  fonranisclu'  Hirnerkrankutig)  dt^s  Vaters  und 
Tod  desselben.  Anstrengende  Kranki-upflege  und  Nachtwachen;  beftige 
(lejniithsbewegungen.  Nach  dem  Tnde  des  Vaters  schwere  Depression.  Pa- 
tientin j:«g  sich  von  aller  Welt  xnrück,  lag  beständig  im  Bett  und  war 
Bchliesslich  unfähig,  auch  nur  Schritte  zu  gehen.  Sie  war  geistig  sehr  rege, 
beschäftigte  pich  fast  ausschliesslich  mit  Lesen  und  Handarbeiten.  Sie  empfing 
«inifiv   vertraute  Freundinnen,  schin.«.«  sieh   alx-r  sonst  von  d^r  Aussenwelt  ab. 

Beim  Eintritt    in    die    klinische  liehaniilung    zeigte    sich    das  Bild    der 

hjfsterischen    Astasie  und  Abasie.     In  der  Bettlage    konnten    alle  Bewesrungen 

mit    den    unteren  Extremitäten    ausgeführt    w<^nlen,    nachdem  die    Scheu  der 

Krauken.  in  Gegenwart  des  Arzte.«  dies  zu  (huii,  überwunden  war.  Doch  war 

jede  Bewegung  mit  einem  heftigen,    grobsclilügisren    Tremor    verbunden.     Bei 

Versuchen  zu  stehen  oder  zu  gehen,    brach  die  Kranke  zusammen,    fing 

zu  weinen    und    wurde  von  idlfiemeineii  ihoreiformun  Sehüttelbewegiingen 

Bfellen.  die  erst  aufliörten,  wenn   sie  wieder  zu   Bett  gei)nieht  wurde. 

Die  Prüfung  der  SenHiliilitiit  ergab  au.'ägepnipte  linksseitige  Ilemlhyp- 
Ifithesie  und  ncmihypalgeHie  und  conc.  Gesichtsfeldein^iebrJinkung.  vornehm- 
lich des  linken  Auges.  Srhraerzdruckpunkte  vorwaltend  auf  der  Unken  Seite: 
lÜMal-,  Mammal-,  Scapular-,  Valleis'sclier  Druckpunkt  u.  s.  w.,  sowie  hocli- 
gradige  Druckschmerzempfindliehkeit  liinjrs  der  fresammten  Wirbelsäule.  .\up- 
.  gepnigti*  Anorrxin  hj/sirrica  mit  enormer  Abmagerunfr.  Die  Kranke  nahm  nur 
H     Nahrung  zu  sich,  wenn  Niemand  im  Zimmer  war.  .Feder  Versuch,  ihr  Nahrung 

H. 
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einzuflösseu,  erweckte  heftigste  Yerzweiflungsausbrüche  mit  Schüttelkränipfeu 
und  Erbrechen.  Durch  geeignete  Psychfithcrapie  gelang  es  allmählich,  diese 
Erseheiuungeu  zu  beseitigen  und  die  andauernd  verzweifelte,  ruhelose  Stim- 
mung der  Kranken  eiuigermaassen  zu  bessern.  Sehr  hartnäckig  waren  die 
Schlafstörungen.  Patientin  behauptete,  nicht  einen  Augenblick  schlafen  zu 
können  und  Nachts  von  den  furchtbarsten,  ^grauenvollsten"  Bildern  umgaukelt 
zu  werden,  auch  schreekhafte.  drohende  Zunife  zu  liören.  Fast  immer  wären 
es  Scenen  aus  der  Kraidclieit  ihres  Vater:?,  die  in  Wort  und  Bild  vor  ihr 
auftauchte».  Ebi'ns"  hartnäckig  waren  die  Gehstöningen.  Es  konnte  festgestellt 
werden,  dass  Patientin,  wenn  sie  sicli  unbef>bachtet  glaubte,  aus  dem  Bett 
sprang  und  auf  den  Knieen,  die  Schenkel  fest  zusammengepresst,  im  Zimmer 
heruitirutsehte.  um  Gegenstände  zu  holen.  Sie  schnellte  sich  dann  wieder  mit 
einem  Satz  ins  Bett  zurück.  Ueber  die  Entstehung  der  GehstiJrung  machte 
sie  folgende  MittheihiDg;  N:ii-h  dem  Tude  des  Vaters  war  sie  körperlich  und 
geistig  gebrochen,  fühlte  sieh  vollständig  kraftlos,  erschöpft  und  schlaf loe, 
Abends  tauchte,  sobald  sie  die  Augen  schhjss,  das  Bild  ihres  verstorbeneu 
Vaters  vor  ihr  auf.  Seine  Gesichtszüge  waren  verzerrt.  Sie  wurde  von  einer 
unnennbaren  Angst  befallen,  und  als  sie  zum  Bett  herausspringen  wollte, 
konnte  sie  nicht  mehr  stehen  und  gehen ;  sie  war  wie  gelähmt.  Seit  dieser 
Zeit  erweckte  jeder  Versuch,  zu  stellen  oder  zu  gehen,  eine  angstvolle  Erregung, 
die  mit  Herzklopifeu,  Schweissausbruch,  Zittern,  allgemeinen  Schüttelkriimpfen 
und  absoluter  Unfähigkeit,  ihre  Beine  willkürlich  zu  bewegen,  verbunden 
war.  Ja  schon  die  blosse  Vorstellung,  gehen  zu  sollen,  erzeugte  diesen  ganzen 
Symptomencomplex.  Zeitweilig  war  die  nächtliche  Gesichtshallucination  —  als 
solche  bezeichnete  die  Patientin  selbst  die  Krankheitserscheinung  —  geschwunden 
gewesen.  Sic  hatte  wieder  innere  Ruhe  gehabt  und  hatte  dann  auch  einige 
Schritte  gehen  können,  wenn  sie  allein  in  ihrem  Zimmer  war.  Sie  er- 
müdete aber  rasch.  Sobald  sie  die  Müdigkeit  im  Kopf  fühlte,  stellte  sich 
Angst  ein,  bald  mit,  bald  ohne  die  Vision  ihres  Vaters.  Dann  waren  alle 
Gehversuche  wie  abgeschnitten.  Sie  brach  dann  zusammen  und  konnte  nur. 
auf  den  Knieen  rutschend,  zum  Bett  zurückgelangen. 

Zur  Zeit  der  Berichterstattung  bestand  dieser  Zustand  schon  mehrere 
Jahre  unverändert  fort.  Die  Musculatur  der  unteren  Extremitäten  war  äusserst 
dürftig  geworden.  In  dem  Knie-  und  Hüftgelenk  bestanden  ausgeprägte  Beuge- 
contracturtm.  Die  passiven  Dehnungsversuche  erregten  heftigste  Schmerzen. 
Durch  eine  monatelang  fortgesetzte  psycho-therapeutiselie  Behandlung,  verbunden 
mit  einer  Jhistcur  und  methodischen  Gehübungeu,  wurde  zeitweiHge  Besserung 
erreicht,  so  dass  Patientin  wenigstens  mit  Unterstützung  einer  Person  10  bis 
15  Minuten  im  Freien  gehen  konnte,  wenn  sie  nicht  durch  den  Anblick 
fremder  Personen  gestört  wurde,  da  dies  sofort  Angstgefühle  und  Hemmung 
der  motorischen  Function  der  unteren  Extremitäten  verursachte.  Sie  schloss 
deshalb  beim  Anblick  von  fremden  Menschen  sofort  die  Augen,  um  dex  Ent- 
wicklung die.<er  Angst  vorzubeugen.  Sie  konnte  ausserdem  im  Zimmer  allein 
ohne  Hilfe  henimgehen.  Aber  jede  psychische  Erregung  bewirkte  eine  Ver- 
schlechterung. Patientin  war  sehr  reizbar,  sehr  misstrauiseh.  witterte  in  allen 
ärztlichen  Maussrcgeln  oder  selbst  in  Freundschaftsbeweisen  ihrer  Angehörigen 
Angriffe  auf  ihre  persönliche  Freiheit,  so  dass  nur  mühsam  Abänderungen 
in  ihrer  ganz  unrationellen  Lebensweise  durchgesetzt  wurden.  Jede,  selbst 
geringfügige,  Neuerung  rief  zornige  Erregung  mit  heftigem  Weinen  und 
starkem,  allgemeinem  Zittern  hervor,  und  sofort  waren  die  Gehstörungen  wieder 
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konnttD  die  Gehübungeu  von  neuem  aufgenouimen  werden.  Die  Psyeho- 

bestand    vnriiehmlioli    in    einer    der    von    Breuer    und    Freud   be- 

len    katliartißclien     Methode    iihnitrhen     Entladung    der     psyehiachen 

Spannung    dnreh    genaueste    Aussprache    umi    psychnloginche  Analyse  der  zu 

Grunde  liegenden  pathologisehen  Affect-  und  Deukv(»rgänge. 

Die  vorstellende  Bt;obachtung  zeigt  klar  die  Vermittlerrolle,  welche 
die  emotionelle  Erregung  bei  der  Entstehung  (ler  inotorischen  Störungen 
gespielt  hat.  Der  Boden  für  eine  derartige  intensive  Einwirkung  auf 
motorische  Vorgange  war  in  überreichem  Maasse  vorbereitet:  Der 
[degenerative  bysteropathische  Zustand,  der  sich  im  Vorleben  in  ver- 
schiedenen hysterischen  Krankheitsphasen  geäussert  hatte,  der  er- 
schöpfende Einfluss  andauernder  Geinüthsersehütferungen  und  körper- 
licher Anstrengungen,  der  zu  einer  ausgeprägten  psychischen  Depression 
Hnad  zu  geistiger  und  körperlicher  Kraftlosigkeit  geführt  hatte:  schliess- 
Blich  die  Geraülhserreguug,  welche  mit  dem  Tode  des  Vaters  ver- 
knüpft war.  Die  angstvolle  Erregung,  welche  den  hemmenden  Einduss 
siif  die  locomotorischeu  Vorgänge  ausgeübt  hat,  war  an  eine  Hallucination 
gebunden.  Die  flaliucinatiün  entsprach  dem  eingeengten,  nur  mit  den 
Erinnerungsbildern    des    soh merzreichen     Ereignisses    angefüllten    Vor- 

I  Stellungsinhalt.  Dass  die  Vorstellung  des  verstorbenen  Vaters  zur  Mit- 
erregung der  optischen  Partial Vorstellung  und  der  zugehörigen  Sinnes- 
«mptindung  geführt  hat,  ist  der  pathologischen  Affectbetonung  dieser 
Vorstellung  zuzuschreiben.  Diese  Analyse  zeigt  uns  die  bedeutsame  Rolle, 

I  welche  den  intellectuellen  Gefühlsymeii  bei  der  Entstehung  der  Sinnes- 
täuschung zukommt.  Aber  ebenso  bedeutungsvoll  ist  in  der  vorstehenden 
Beobachtung  die  Feststellung  der  psychologischen  Vorgänge,  welche  dem  An- 
dauern des  krankhaften  Zustandes  i\\  Grunde  lagen.  Es  sind  hier  zwei  Reihen 
von  Vorgängen  auseinanderzuhalten.  Zuerst  löste  die  Bewegungsvorsteilung 
des  Stehens  oder  Gehens  sofort  heftige  Angstgefühle  aus,  die  jede  moto- 
rische Erregungsentladuli g  hemmten.  Es  ist  dies  augenscheinlich  eine 
nackte  Wiederholung  eines  Theils  der  Entstehungsbedingungen  des  erst- 
maligen motorischen  Versagens.  Der  initiale,  durch  die  Vision  verursachte 
Angstafiect    irradiirte  auf  die  Bewegungsvorstellung  und  wirkte  hemmend 

■  auf  die  motorische  Leistung.  Dass  es  sich  nicht  um  eine  Ausschaltung 
der  Bewegungsvorstellungeii  selbst  handelte,  gebt  daraus  hervor,  dass  die 
Patientin   in    Rückenlage  sich    den  Vorgang   des   Stehens   und   Gehens 

(jederzeit  vorstellen  konnte.  Die  durch  das  motorische  Versagen  venir- 
siichten  rausculären  Empfindungen  erweckten  neue  Heinraungsgefühle, 
welche  sich  dem  vorhandenen  Gefühlsinhalt  beimengten  und  beim  Ab- 
klingen des  Angstaffects  vorherrschend  wurden.  Auf  die  Vorstellung  des 
locomotorischeu  oder  statischen  Unveiunögens,  welche  aus  den  zufliessenden 
Empfindungen  wachgerufen  wurde,  wurde  der  gleiche  Gefühlsinhalt  öber- 
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tragen.  Bei  allen  Versncbfii  des  Siehfits  oder  Gehens  wurde  dann  in  der 
Foljre  assoetaliv  iiüterregl  die  Vorstellung  des  uiütorischen  ünverruögeus 
und  der  zugehörige  Geltihlsiahalt,  und  wurden  die  gleichen  hemmenden 
Einwirkungen  auf  die  motürisch»'  Leistung  dadurch  hervorgebi-acht.  Es 
konnte  aber  nucli  anfangiicii  zu  Zeiten  einer  stärkeren  Afli'ecterregbarkeit 
gewissermaiissen  rück läuHg  das  Angstgefühl,  das.  wie  wir  gesehen  haben, 
sehliesslicb  sehr  zusaniniengesetzter  Art  war.  auf  das  Erinnerungsbild 
des  Vaters  ausstrahlen  und  die  visionäre  Wiederweckung  de.'sselben  be- 
dingen. Späterhin  begegnen  wir  einer  zweiten  Entstehungsbedingung,  die' 
uns  die  Bedeutung  der  Organeiniiliudungeu  und  Organgefühle  noch  deut- 
licher raaeht.  Hier  weckten  bei  Gehversuchen  Erniiidungsemptindungfii 
erst  erregende,  dann  liemniende  Gefühle,  die  rasch  zu  ausgeprägten 
Angstaffecteii  sieh  steigerten  und  die  motorische  Unfähigkeit  in  dem  vor- 
stehend entwickelten  Sinne  erzeugten.  Auf  andere  somatische  Begleit- 
erscheinungen der  Angst,  gesteigerte  Aiisdrucksbewegungen.  Zittern. 
Schttttelkrämpfe,  Schweissaiisbrüche,  Herz[talpitationen  sei  hier  nur  hin- 
gewiesen. 

Aus  einer  anderen  Beobachtung  theilen  wir  folgenden  Auszug  mit: 

KrankeniTHscbiclitt'  Nr.  6.  Mjälirige  Frau,  lieretlitäre  Belastung.  Dor- 
malo  küriit'rliche  timi  geistige  Eiilwickluuir.  .\u.<bnich  der  Hysterie  im 
32.  Lelieu.<jahr  niicli  lifftigen  (leinüthsli-wegungen  (l'ntreue  des  Mannes).  Beiia 
ersten  Anfall  ausgeprägte  StlmuinngsauoranUi',  maasslose  Zurnausltrüche  mit 
Sflumpfparitsysraen,  Einjälirigfi  Rciuission.  IJückfall  durch  liäusliehe  Zer- 
■würfnisse  liuigeMieh  wegen  uiibcgriliidcter  Eil'ersurlit).  Jetzt  hochgradige 
geistige  und  kör]n'rliohe  Ersclilaflun^'  (Sclilallo.^igkeit  I,  reberempfindlicbkeit 
gegen  (jeh(>rsi'indriieke.  (Mobus-  und  Clavuseuiplitidtuigcri,  „unerträuliche" 
Schmerzen  im  Magen  iiud  in  den  Elugeweiden,  Knpldruck,  Benommenheit, 
Schwiridelempliuduiigen,  Betüubmigsfreluhle,  Angstgefühle.  Keizbarkeit,  gestei- 
gerte Selbsttx'iibachtung.  .■ielbstqniilerischcs  (irübeln  ülier  ihren  Znstand.  Lebens* 
rjbGrdru.ss,  Verzweifhuigsausibrüchi'  mit  Wcinparoxysmen  und  motorisebpu 
Kutladunsren.  Bei  der  Aufnahme  in  ilie  Klinik  wurde  fe.>5tgestellt :  Unksseilise 
Heniibypiistbesie  ohne  Hypalgej^ie:  zahlreiche  Dnii-kpunkte  (vornebmlich  links), 
am  iuisgepräirtesteu  sind  der  Vtdleix  sein'.  dtT  Scapuliir-.  der  hypoorastrisch« 
und  der  Iliacaldnu'kpunkt.  i 

Patientin  gibt  folgende  Selbstschildeninfr  ihrer  seelisclieu  Zustände: 
..Beim  Erwachen  ist  der  see.li.><fhe  Scbmeiz  am  i-mpfindlichsten.  Erregungs- 
und  Angslirefühle  sind  oft  tajrelftHii  ununterbrochen,  .ii-dcs  Interesse  für 
die  Ansseuwelt  ist  abgcstorlien.  Mein  Gefühl  ist  taub  und  stumpf. 
AUes  erscheint  mir  im  dichten  Nebel.  Ich  habe  das  quälende  Be- 
wusstsein.  dass  leb  gesund  wäre,  wenn  ich  dureh  den  Nebel  hindurch- 
dringen könnte.  Personen  in  meiner  nächsten  Nälie  erscheinen  mir  fern- 
genjekt  und  kleiner.  Meine  Stimraiuig  ist  sehr  wechselud,  bald  erregt,  bald. 
stumpf.  Das  Vergnügtsein  ist  nur  erzwungen,  os  kommt  ohne  meinen  Willen 
über  mich,  ist  mir  fremdartitr  und  von  tieferem  (ieuiütbsdnick  jrefolgt. 
Am  schhmmsten  ist  die  innere  Erregimg,  die  bei  harmlosen  Fragen,  ja  selbst 
beüii  iVlleinseiu.  zu  ärgerlichen  inneren  Kmpiindungen  führt.  Sie  kommt  beim 
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rübeln  und  ist  mit  einer  (inälenden  Spannnng  und  Blutandrang  nach  dem 
Kopf  verbundeu.  Selbst  bei  der  Vorstelltiug  einiT  Tbatsaebe  oder  der  Aus- 
fübrnng  eines  Gedankens  habe  i<'h  das  Gefühl  einer  heftigen  inneren,  kaum 
ra  beschreibfodeii  Errogiins;.  Meine  Sprache  ist  zeitweise  schwer,  wegen  zu- 
aannneiipeschufirten  Gefühls  im  K(ipf.  Wenn  ich  spreche,  etupJinde  ich  ein 
stjirkes.  nnzbarea,  dumpfes  Gefühl  im  Koi)f,  das  mich  melaneliolisch  stimmt 
Müd  Furcht  vor  jeder  Unterhaltung  berv^irruft.  Ich  habe  dabei  Kopf-  und  Stirn- 
drn<'k.  die  Brust  ist  mir  zusauimerigckli/nimt,  die  Glieder  sind  wie  gt^liihmt. 
I'ip  Angslgelühle  sitzen  in  der  Magen-  und  in  der  Herzgegend.  Die  Erregung 
macht  sich  aber  mehr  im  Unterleib  bemerkbar.  Ich  habe  dann  einen  dumpfen, 
quälenden,  brdirenden  Schmerz  in  der  Gegend  di's  Nabels  und  tiefer  im  I'nler- 
leibe.  Die  Erregung  wechselt  üb  mit  Schwäche  im  Kupf.  im  Körper  und  in 
den  Gliedern.  Ich  bin  geistig  träge  und  körperlich  müde.  Sellist  nach  gut 
verliracbte»  Nächten  ist  mein  Auffassungsvermögen  erschwert.  Alle  Thiitigkeit 
ist  mit  Schmer/en  verbunden,  die  mich  immer  wieder  erregen  und  reizen. 
Nur  wenn  ich  ganz  ruhig  tür  micli  lebe,  ist  mein  Zustand  erlriiglicb.  leb 
kann  jetzt  kein  Tlieater  besuchen,  keine  Musik  liiireii.  Alles  erregt  niii'h,  und 
fühle  ich  dann  sofort  den  diinipfeu,  bohrenden  Schmerz  und  das  Inruhe- 
gefühl  im  Unterleib.  Ich  bekomme  Angst  und  muss  eilig  fortgehen,  weil 
ich  befürchte,  zn  schreien  oder  etwas  Dnmmes  zu  thiin.  Wenn  ich  einmal  zur 
Ruhe  gekommen  bin,  »n  kann  micii  ganz  plötzlich  ein  Gedanke  wieder  un- 
glücklich machen.  leli  habe  diuiri  sofort  wieder  die  eigeiitlifunlichen  Empfin- 
dungen, zuerst  in  der  Brust  und  dann  im  rntcrleib.  Die  ßrusteui]>lindHngen 
sind  ängstliche,  die  Unterleilisenipfindungen    aber    Jiu'hr    reizende,    erregende, 

e  meine  Angst  noch  vermehren  und  mich  von  einem  Zimmer  ins 
dcre  treiben.     Ich    habe    dann    oft  das  Gefühl,    als  ob  ich  Jemandem  eine 

lirfeig«'  geben  oder  8on.st  etwas  Dununes  ausführen  müsste.  Itas  gexingstc 
Wort  kann  mich  zum  Zorn  und  zu  lautem  Schimpfen   reizen." 

Wir  haben  hier  ein  hysterischem  Stiramungsbild,  welches  wohl  för 
viele  Falle  als  typisch  gelten  kann,  vor  uns.  Besonders  bemwkenswerth 
ist  hier  die  deutlichere  Scheidung  von  Unlu.st-,  Spunnungs-  und  Erregungs- 
gefühlen,  welche  von  der  Krankon  liei  ruhiger  Stimmungslage  noch  aus- 
nanJergehalten  werden,  jedoch  bei  jeder  intensiveren  AlTecterregung 
saramenlliessen  und  dann  in  heftigeren  AllVctenlludungen  gipfeln.  Es 
ist  hier  unschwer  zu  erkennen,  dass  die  pathologischen  Ürganenjplindungen 
den  körperlichen  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  der  pathologischen 
Geffihtserregungen  zugehören,  und  dass  die  erregende,  resp.  hemmende 
Componento  des  Gefüblsiuhalls  die  Begleiterin  dieser  Orgauerupündungen 
ist.  Auch  die  Spannungsgefülile  erachten  wir  in  vorstehender  Beobachtung 
für  secundare.  Sie  sind  hervorgenilen  durch  die  formale  und  inhaltliche 
Störung  der  Denkvorgänge,  weiche  au.s  der  traurigen  Verstiiuraung 
ent.springi. 

Die  einfachsten  Beispiele  pathologischer  IrradLitionen  von  fiefiihls- 
egungen  bieten  die  Fälle  rfesleiycrten    Mil(jefiihls,   oder  besser  gesagt 
itleidens  dar,    welche  wir  übrigens  nicht  als  aussciiliessliches  Attribut 
der  Hysterie  bezeichnen  wollen,   jedoch  ain    häufigsten    bei  Hysterischen 
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gesehen  haben.  Der  Anblick  oder  selbst  nur  die  Erzäbluug  eines  schmerz- 
haften operativen  Eingriffes  k&nn  bei  einer  hysteropathischen  Frau  mit 
dem  Gefühle  des  tiefsten  Mitleidens,  der  quälendsten  inneren  Sorge  und 
Unruhe  über  das  Schicksal  der  Erkrankten  die  quälendsten  Schmerzen  in 
der  gleichen  Region    oder   dem  gleichen  Organ  hervorrufen. 

So  wurden  wir,  um  uwr  ein  Beispiel  anzuführen,  eines  Tages  in 
einer  unserer  Patiimtiuneu  geruf«u,  weil  sie  ., unerträgliche",  peinigende 
Schmerzen  in  d^r  „Gebärmutter  und  deren  Umgebung"  habe.  Diese  Schmerzen 
regten  die  Parit-ntin  ., fur^^hthnr"  auf  und  wrursiichtfln  ihr  Herzklopfen  und 
.Ingst,  Patientin  bat  um  ein  beruhigendes  Mittel,  weil  sie  sonst  einen 
Anfall  bekommen  könnte  (sie  litt  an  anfallsweisem  Erbrechen,  vereinzelten 
Lach-  und  Wfinkriiinpfen,  sowie  au  ausgeprägten  hystero-äomnambulischen  und 
hysterolethargisehen  Anfällfin).  Nach  der  Ursaeh«?  dieser  Si-hmt-rzen  befragt, 
erzählte  sie,  sie  hätte  die  Nnchricht  empfangen,  dass  bei  einer  nahestehenden 
Verwandten  wegi*ii  Gi'biirniuth_'rkri»bBHS  die  ^auz^n  inneren  Theile  durch  eine 
Operation  hätten  entfernt  werden  müssen  Diese  Nachricht  habe  sie  seelisrrh 
sehr  erregt.  Sie  habe  sich  um  das  Schicksal  der  Verwandten  sehr  bekümmert, 
in  Sorge,  Furcht  und  Hoffnung  geschwebt.  Dabei  habe  sie  sich  unwillkürlich 
das  BQd  der  Operation  ausmalen  müssen,  plötzlich  seien  dann  diese 
Sehmerzen  in  ihrem  eigenen  Korper  entstanden,  die  ihre  Gemüthserregung  zu 
Angst  und  Unruhe  gesteigert  hätten. 

Die  Analyse  dieses  Vorgangs  ist  unschwer.  Erste  Phase:  Durch  die 
briefliche  Mittheiluug  von  der  Operation  primäre  Gemüthserregung  mit 
schwankendem  Gefilhlsinhalt.  Pathologisch  gesteigerte  Unlustbetonung 
des  Vorstelluagsinhalts,  vornehmlich  der  Vorstellung  des  operirten  Organs. 
Zweite  Phase:  Reflexion  diese.s  Gefühlstons  auf  zugehörige  Organeraplin- 
duugen  und  Erweckung  pathologischer  OrgangeCöhle  in  der  Form  von 
Erregungsgefühlen,  die  sioii  den  ersteren  hinzugeseüen  und  so  zu  Angst- 
affeeten  werden. 

Bevor  wir  in  dem  Studium  der  hysterischen  Affeetreactionen  weiter 
schreiten,  bedarf  es  eines  genaueren  Eingehens  auf  jene  mehrfach  erwähnten 
eigenartigen  Gefühlsreactionen,  die  wir  als  Schmer sgefühle  bezeichnen. 

Die  physto-psychologische  Bedeutung  der  Schmerzreactionen,  welche 
in  der  gesamtnten  Nervenpathologie,  vor  allem  aber  bei  der  Hysterie 
eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen,  ist  eine  der  in  der  noueren  Zeit  meist 
umstrittenen  Fragen.  Wir  haben  in  erster  Linie  für  unsere  praktischen 
klinischen  Aufgaben  zu  prüfen,  ob  die  von  von  Frei/,  Eichet,  Nichoh 
u.  A.  aufgestellten  Lehren,  dass  der  Schmerz  eine  spectfische  Em- 
pfindungsqualität sei,  für  welche  besondere  Schmerzpunkte  auf  der 
äusseren  Haut,  eigene  Schmerznerven  and  ein  gesondertes  Schmerzcentrura 
vorhanden  sei,  zutreffend  sind.  Denn  die  Untersuchung  und  Deutung 
der  cutauen  und  tiefer  gelegenen  durch  mechanische,  thermische  und 
andere  Reize  verursachten  Schmerzreaction  wird  im  wesentlichen 
davon  abhängig  sein,  ob  wir  im  Schmerz  eine   specifische  Empfindungs- 
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qualität  mit.  bestimmten ,  abgegrenzten  peripheren  und  centralen 
Nervenapparaten  vor  uns  Laben,  oder  ob  nicht  vielmehr  dem  Schmerz 
eine  viel  allgemeinere  Bedeutung  in  dem  Sinne  zukommt,  dass  er  als 
subjectives  Bewusstseinselement  den  verschiedenartigsten  EmpönduDgen 
beigeordnet  ist. 

Wir  bekennen  uns  zu  der  Ansicht,  dass  die  Schraerzsinntheorie 
ton  Frey'»  weder  in  allgemein  physio-i>SYcho]ogischen  Erwägungen,  Boch 
in  der  apeciellen  Untersuchung  der  durch  Hautreize  verursachten 
Schmerzen  eine  beweiskräftige  Stütze  finden  kann.  Wir  schliessen 
uns  der  Ansicht  an,  dass  der  Schmerz  nur  eine  besondere,  an  die 
Reizung  eentripetal  teitender  Nerven  (sowohl  ihrer  peripherer  End- 
organe, als  auch  der  leitenden  Nervenfaser,  als  auch  endlich  der 
spinalen,  respective  cerebralen  Zwischenstationen  —  Edinger  —)  ge- 
bundene Art  negativer  Gefiihlsbelonung  ist.  bei  welcher  in  erster 
Linie  Unlust,  sodann  erregende  oder  deprimirende  Geftthlseiemente  be- 
ibeiligt  sind. 

Zuerst   sei   daran   erinnert,    dass   auch   die  Intensität  der  Schraerz- 
reaetion    abhängig  ist    nicht  nur    von    der  Intensität    des  auslösenden 
Heizes.    sondern    in    noch    höherem    Miiasse    von   der    Erregbarkeit    der 
centralen  Nervensubstanz,  mit  anderen  Worten  von  der  p.sychisehen  Era- 
ptanirlichkeit    für    Scbraerzreize.     Wir    können    täglich     die    Erfahrimg 
machen,   dass   die  Schmerzreactionen    den  weitestgehenden  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  sind,  welche  nicht  auf  eine  verschiedenartige 
Erregbarkeit     peripherer     nervüser    Endapparate     zurückgeführt    werden 
Kmnen.  dass  fernerhin   unter  dem  Einfluss  verschiedenartiger  chemischer 
Gifte,  welche  auf  die  Hirnrinde  eine  specifiscb  pnarkotisirende"  Wirkung 
ausüben,    die  Schmerzreactionen    trotz  Steigerung    äusserer  Eeiz<.'  auf  ein 
Minimum  herabsinken    oder  ganz  ausfallen  können,    während  Berührung 
Und  Druck    in    gewissen  Stadien    der  Narkose   noch  empfunden  werden, 
und    dass    endlieh    bei    gewissen  Geis^tes-    und  Nervenkrankheiton    (Ent- 
'wicklungshemmungen    des    Gehirn.s,    primärer,     melancholischer    Stupor, 
Epilepsie  u.  r.  w.)    die  Schmerzgefühle  vorübergehend    oder  dauernd  ge- 
schwunden sind.    Es  wirken    bei  dem  Ausfall  dieser  besonderen  Gefühls- 
reaction,   welche   wir   körperlichen  Sciimerz   nennen,  sicherlich  die. ver- 
schiedensten pathologisdien  Veränderungen  dt-r  centralen  Nervensubstanz 
mit,  die  wir  nur  ganz  allgemein  als  Henunungsvorgänge  in  der  centralen 
icorticalen)  Nervenzelle  bezeichnen  können,  ^;obald  es  sieh  um  ausgleich- 
bare Störungen  des  Schmerzgefühls  bei  einem  fi-üherbin  normal  reagiren- 
den  Individuum  handelt,    oder   als    eine    kümmerliche  Entwicklung    oder 
torzeitigen  Verlust  bestimmter  Erregiingsvorgäuge  in  der  centralen  Nerven- 
bbstsnz.    wenn  angeborene  Verringerung  oder  Aufhebung  des  Schmerz- 
Is  vorliegt,  oder  wenn  das  Schmerzgefühl  im  Verlaufe  eines  organi- 
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sehen  Gehirnleidens  (z.  B.  allgemeiner  progressiver  Paralyse)  als  eines  der 
ersten  Zii'icheu  der  corticalen  Schädigung  aufgehobea  isi.') 

Im  Gesrensatz  zu  diesen  pathologischen  Verschiebungen  der  centralen 
Erregungsvorgänge  bei  der  Hyp-,  resp.  Analgesie  stehen  diejenigen 
bei  der  Hyperalgesie.  Auch  diese  finden  wir  bei  den  versehiedenslen 
Nerven-  und  GeisteskrankheitHn  und  benennen  sie,  soweit  sie  auf  patho- 
logischen Veränderungen  der  psychischen  \"orgäage  beruhen,  seit  Gricsinger 
als  psychische  Hyperalgesie.  Piiysio-pathologisch  betrachtet  entspricht  der- 
selben, um  es  zu  wiederholen,  eine  Verringerung  hemmender  oder  eine 
Steigerung  erregender  Vorgänge  in  den  corticalen  Kraplinduugsxellen. 
deren  psychisches  Corrclat  eben  das  gesteigerte  Schmerzgefühl  ist.  Es 
soll  damit  in  erster  Linie  der  Gegensatz  zu  anders  gearteten  hyperal- 
getischen  Zuständen  gekenn/.eiehnet  werden,  welche  aus  pathologischen 
peripheren  Rt^izvorgängen  entspringen.  Das  bekannteste  Beispiel  der 
zweiten  Art  ist  der  Eutzündungsschmerz,  welcher  wohl  am  einfachsten 
als  Siiramationsvorgaiig  zahlreichster,  zum  Theil  untersohtuerzlieher  peri- 
pherer Nervenreize  erklärt  wird.  Die  Uebererreguug  der  zugehörigea 
corticalen  Sianesregion    ist  hier  nur  die  Folge  des  gesteigerten  Zuflusses 


'I  Wir  lassen  hierbei  verschiedene  Fragen,  «lie  für  die  Physiologie  und  Psycho- 
logie des  ScJuiierzes  von  Wii'hti'jkeit  sind,  aiisser  B<>triicht,  weil  ihre  ErSrternng  um 
na  weit  führen  würde.  Doch  wollen  wir  der  Vollständigkeit  halber  wenigstens  anf  sie 
hinweisen.  Es  gibt  sieherlieh  auüli  Störungen  dos  Stfhinerji'jefühls,  welebe  anf  Störungen 
der  Nervenleitiing,  der  Uetjertrajj'ing  von  Krregnncsvorp;iingen  von  einem  Neuron  zum 
andern  innerhiilti  des  der  eortieopetalen  Leitung:  dienenden  Neiironensysteuis  heruhen. 
Es  wird  dadurch  die  ursprüngüclie  Rcizinten»iliit  i»uf  dein  Wege  i\\x  Rind«  so  ver- 
mindert, dftss  der  Erregiingsvorgjing  in  der  eurtiealen  Zelle  oder  Zellcngrnppe 
nicht  mehr  zu  jener  dissiuiilatorisehen  Thiiligkeit  der  centralen  Nervensubstanit  genügt, 
welche  der  psychis<dien  Krscheinang  des  Sehmeracs  /u  Urunde  liegt.  Die  Analgesi« 
der  Tabes  bann  als  bliniecher  Beleg  für  diese  Auffassung  gelton. 

Sodann  iiiiichten  wir  auf  die  Auffassung  von  ßowers  hinweigen,  weK-ht?r 
besondere,  der  \'eruiittlnng  der  Sehmer<:euiiilindiingen  dienende  corticale  Zellen  an- 
nimmt, danetton  aijer  auch  den  Zellen  der  Dnicknerven  ein  gewisses  Maass  von  Schuiert- 
reaetion  xuiuisst. 

Endlich  begegnet  man  der  Anschauung,  dass  der  Schmerz  nur  einer  bestimmten 
Gruppe  centrtpetaler  Nenren,  nämlich  der  Gi-lühlsnerven  iiu  engeren  Sinne,  eigenthüm- 
lich  sei,  dass  also  Empfindungen  anderer  Sinncsnerven  wohl  unangenehm,  aber  nie 
eigentlich  schmerzhaft  sein  können  (versl.  Spiess  und  Goldseheider).  Wir  halten 
diese  Auffassung  nicht  für  richtig,  und  glauben  vielmehr,  dass  der  Schmerz  eine  Kit- 
fiihlsreaction  ist,  welelie  unter  besonderen  Umständen  allen  Sinneseuiplindungen  bei- 
gesellt spin  kann,  Mur  sind  die  ,  Gefiililsnerven"  (Haut-  und  Oryranerajifinduugen)  vor- 
wiegend bei  der  Entstehung  von  Schmerzgefühlen  betheiligt. 

Die  letzteren  sind  hier  gelegontlieh  so  überwiegend,  dass  die  Empfindung  im 
engeren  Sinne  im  Bewusstsein  ganz  zurücktritt.  Die  weitere,  von  üoldscheider  mit- 
getheilte  Beobachtung,  dass  die  Kälte-  und  Würmepunkte  der  Haut  nicht  sehmer/,- 
emplindtich  seien,  dass  also  caloriselie  Reize  gerade  an  diesen  Stellen  nur  Temperatur- 
empiindungen,  Aber  keinen  Schmerz  auslösen,  hat  bislang  eine  Bestätigung  nicht  gefunden. 
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l>eripher  ausgelöster  Erregung  und  nicht  in  einer  besonderen  krankhaften  Ab- 
änderung der  centralen  Erreguiigsvorgänge  selbst  begrüudet.  Dass  aber  in 
praxi  die  psychisch  und  peripher  bedingte  Hyperalgesiedurehaus  keine  gegen- 
Mtzliehen  und  sich  aussdiliessenden  pathologischen  Vorgänge  sind,  lehrt 
die  klinische  Erfahrung  bei  den  verschiedensten  Neurosen  und  Psychosen. 
Wir  knüpfen  hieran   ein  instruetive«  Beispiel,    um    zu    zeigen,    wie 
körperlicher  Schmerz,   d.  h.    das  Schiuerzgefilhl,    welches   aus    der    über- 
mässigen   Reizung    bestimmter    peripherer    Nervengebiete    oder    spinaler 
Ner^-encentren  entsteht,    in  letzter  Linie    ein   ausschliesslich   psychischer 
Vorgang  ist:    Eine  an  einer   circulären   atfectiven  Psychose    leidende  Pa- 
tientin   war  an   einer  Compressiotis-Myelitis   in  Folge  tubereuUiser  Caries 
im  Bereiche  der  Brustwirbelsäule  erkrankt.  Sie  wurde  von  den  heftigsten 
Sclimeriaufällen  heiragt^sucht.   welche   nur   durch    grosse  Dosen  Morphin 
bekämpft  werden  konnten.  Diese  Schmerzaiitalle  wart-n  am  heftigsten    in 
der  depressiven  Phase;  in  den  relativ  kurzen  Stadien  normalen  aö'ectiven 
Verhaltens   waren  sie  etwas   ertriigliclier.   während    in    d^^r    maniakalisch 
eialtirten  Phase  niemals  Schmerz  enjpfuuden  wurdn.   Hier  ist  unverkenn- 
bar,   dass   die   pathologische   Stimmungslage   ausschlaggebend     für   die 
Schmerzreaction  gewesen  ist.  Den  gleichen  peripheren  Keizstärken  standen 
ganz    verschiedenartige    psychische    Reactionen    gegenüber.     In    anderer 
Weise  machen  sich  diese  unlösbaren  Zu.samraenhänge  der  Schraerzget'ühle 
»OD  der  Stimmungslage  bei  der  Hysterie  und   der  Ne»n-aslhenie  geltend. 
Bier  lösen  pathologische  Beize,  welche  acuten  und  chronischen,  entzilnd- 
lifiben  und    destructiven  Krankheitsprocessen    verschiedeüartigster   Locali- 
«ation  entspringen,  zuerst  umschriebene,  auf  bestimmte  periphere  Nerven- 
iete beschränkte  Schmerzen    aus.     Diese    Schmerzen    verbreitern  sich 
ählicb,  indem  einerseits  die  pathologische  Uebcrerregbarkeit  der  eorti- 
calen  Sinneszellen  zu  den  weitestgehenden  Irradiationen  auf  andere  Sinnes- 
g:ebiet.e     ffihrt     und    andererseits    die    der    Neurasthenie    und    Hysterie 
igenlhUmliche  pathologische  Stimmungslage,  gewissermassen  rückwirkend, 
ch   wie   in   dem    vorgenannten  Falle   der   circulären  Psychose,   die 
psychische  Reaction    auf  peripht^r»'  Reize    verstärkt.     Es    genügen    dann, 
sobald  dieser  pathologische  Zustand  der  Hyperalgesie   sieh  einmal  einge- 
gert  hat,   auch  andere  physiologische,    unter   normalen  Bedingungen 
lerschmerzliche  Heize,  um  Schmerzreactionen  auszulösen.  Die  Nahrungs- 
<lofnahme,  die  motorischen  und  secretorischen  Leistungen  der  Verdauung, 
der  Darmperistaltik,  die  Alhraung,  die  Hhitcircnlation,  die  locomotorischen 
Leistungen  u.  s.  w.    bewirken  jenes   zahllose  Heer    von  Sehmerzen,    von 
welchen    sehr   häufig   das    ganze    Krankheitsbild    beherrscht    wird.    Die 
Hystero-Neurasthenie   bietet   hiet'flr   die   besten    klinischen   Beispiele   dar. 
Bei  der  Hysterie  begegnen    wir  dann   der    weiteren    klinischen  Er- 
fahrung, dass  die  mannigfaltigen  und  wechselnden  pathologischen   Gi- 
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fühlsreadiontn,  welche  wir  früherhin  ausführlich  trörlert  holten,  gar  nicht 
selten  eine  bestimmte  körperliche  Ausprägung  in  Gestalt  localisirier 
Schmerzen  erfahren.  So  entstaad  bei  einer  unserer  Kranken,  welche  an 
fast  täglich  wiederkehrenden  und  stundenweise  anhaltenden  gemfithlichen 
Depressionen  mit  uiibestimraten  Furchtvorsteliunfren  litt,  jedesmal,  wenn 
ein  lebhafterer  Sinueseindruck  oder  eine  plötzlich  aultauchende  Furcht- 
vorstellung (z.  B.  eines  ihrer  Kinder  wäre  von  der  Eisenbahn  überfahren 
worden)  sie  betroffen  hatte,  bald  ein  äusserst  peinlicher,  scharf  um- 
sehrieliener  Schraorz,  der  sicli  gürtelRirraig  vom  Epigastrium  zum  Rücken 
hin  ausbreitete,  bald  ein  stechender,  in  der  linken  Schulter  localisirter  Schmerz. 
Ausserdem  übte  die  Aufmerksamkeit  oder  die  pathologische  Sonderstellung 
einer  überwerthigen  Vorstellung  auf  schmerzhafte  Eiriptindungen  einen 
liedeutsaraeu  und  in  seinen  einzelnen  psychologischen  Bedingungen  schwer 
erkennbaren  Einfluss  aus,  welchem  wir  bei  den  Störungen  der  Vor- 
steüungsthätigkeit  wieder  begegnen  werden.  Irgend  eine  periphere  Ursache 
für  beide  Arten  der  Schnierzlocalisation  war  nicht  auffiudbar.  Der  Schmerz 
schwand  auch  sofort,  wenn  es  gelang,  die  Furchtvorstcllungen  zu  ver- 
aeheuehen.  Wir  sehen  also,  dass  die  innigsten  Wechselbeziebungen  zwischen 
der  psychischen  liyperalgesie  und  den  sogenannten  körperlichen  Schmerzen 
bestehen.  Die  s[iontaneii  und  Druck  schmerzen  der  Neurasthenie  und  der 
Hysterie,  die  wir  nachher  im  einzelnen  zu  erörtern  haben,  werden  nur 
verständlich,  wenn  wir  diesen  Zusammenhängen  zwischen  peripheren 
Beizen  und  pathologisch  erhöhter  SchmerzempJindlichkeit  gebührend 
Rechnung  tragen.  Aber  avich  für  dte  Therapie  erwachsen  aus  dieser 
Betraehtmjg  weitgehende,  späterhin  zu  besprechende  Folgerungen. 

Bei  der  Hvsterie  tritt  uns  verhältuissmässig  am  häuhgsteu  die 
andere,  gewissermaassen  negative  Reihe  pathologischer  Schmerzreactionen 
entgegen,  welche  sicherlich  fast  ausschliesslich  auf  bestimmten  Aende- 
rungen  der  Bewnsstseinvorgänge  beruht,  nämlich  die  Yerriügerung 
oder  Aufhebung  der  Schraerzempöndlichkeit,  die  Ht/pa!gesie  oder 
Analgesie.  Wenn  man  das  psychische  Verhalten  vieler  hysterischer 
Patienten  mit  ausgedehnter  eutaner  und  tiefer  Analgesie,  einschliesslich 
der  visceralen  Organe,  betrachtet,  so  findet  man,  dass  hier  der  Aus- 
fall der  Schraerzreaction  zusiimmenfällt  mit  einer  hochgradigen  ge- 
müthlichen  Sttimpflieit  und  ausgedehnten  Störungen  auf  dorn  Gebiete 
der  Ideena.ssociation.  die  sich  klinisch  als  geistiger  Torpor,  als  Dämmer- 
imd  Traumzustände  oder  in  den  höch.sten  Graden  als  hysterische 
Schlafzustände  äussern.  Hier  ist  der  Ausfall  der  Schmerzenijifindungeii 
unschwer  als  Theilerscheiuung  der  Bewusstseinsstörungen  zu  erkennen. 
Am  klarsten  treten  diese  Beziehungen  der  Analgesie  zu  den  Bewusstseins- 
störungen in  jenen  Fällen  hervor,  in  welchen  sie  nur  als  transitorische, 
an  Aiitalle  geknüpfte  Krankheitserscheinungen  nnftreten.  Viel  schwieriger 


i 


Untersoheidangen  in  der  Schmerzreaolion. 


121 


ist  die  Deutung  der  ADalgesien,  wenn  sie  örtlich  bescbräukt  sind,  und 
wenu  gröbere  Störungen  des  Bewusstseins  zur  Zeit  ihres  Bestehens  nicht 
vorliegen.  Soweit  dieselben  mit  den  partiellen  und  örtlich  beschränkten 
Anästhesien  zusammeurallen,  steht  der  Aurtahtne  iiicLls  im  Wege,  dass 
dem  Ausfalle  der  Emptindiing  in  dem  früher  erörterten  Sinne  auch  der 
Verlust  des  Gefühlstons.  resp.  d«*r  Sohnierzreaction  nntspricht.  Wenn 
aber,  wie  die  klinische  Untersuchung  an  zahlreichen  Fallen  feststellen 
lässt,  die  Schmerzreaetion  trotz  erhaltener  Berllhrungsemptindüehkeit  er- 
erloschen  ist,  so  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  gesetzniässigcn 
Beziehungen,  welche  zwischen  Reizstiirke  und  Emplinduiigsinlensitiit  be- 
stehen, auf  deren  Gefühlstüue  nicht  einfach  übertragbar  sind,  oder  mit 
anderen  Worten,  dass  die  Zusiandsänderung  innerhalb  einer  Empfitidungs- 
zelle,  welche  dem  psychischen  Process  der  Empfindung  entspricht,  sich 
nicht  mit  derjenigen  deckt,  welrhe  zur  Ereeugung  des  Schmerzgefühls 
nothtcendig    ist. 

Hier  mögen  nur  noch  einige  Bemerkungen  Platz  finden,  die  sieh 
auf  vielfach  geläufige  Unterscheidungen  der  Schmerzreaetion  nach  physio- 
|ts_vchologischen  Gesichtspunkten  beziehen.  Wir  begegnen  hier  zuerst  der 
Trennung  der  auf  schmerzerregender  Reizung  der  sensiblen  Nerven  be- 
ruhenden „echten,  unmittelbaren,  sinnlichen"  Schmerzen  von  dem  „un- 
ecbten,  mittelbaren"  Schmerz,  dem  „Dolor  spurius",  dem  „Schmerzweh ". 
Sie  ist  vielfach  eine  gezwungene  und  gekünsteile,  sobald  man  über  die 
einfache  Trennung  von  äusseren  uud  Organsehraerzen  hinausgeht.  Dass 
bei  dem  Schmerzweh  zwar  abnorme,  aber  an  und  für  sich  untcrschmcrt- 
lichr  Erregungen  der  Nerven  vorbanden  seien  (Goldscheider),  trifi't  nur 
für  einen  Theil  derselben  zu,  nämlich  nur  dann,  wenn  es  sieh  entweder 
um  relativ  geringfügige  und  vereinzelt  eintretende  Schmerzen  dieser  Art 
handelt,  oder  wenn  der  Bewusstseinszustand  oder  die  affective  Eigenart 
des  erkrankten  Individuums  ft)r  die  Sehmerzentfaltung  günstige  sind. 
Ani  häufigsten  handelt  es  sich  bei  dem  sogenannten  Scltnifrzweb  um 
Organschmerzen,  welche  nicht  nur  infolge  der  langen  Dauer  und  un- 
gewohnte« Localisation  die  Aufmerkt^nmkHit  fesseln,  sondern  auch  durch 
pathologische  Keizvorgänge  (z.  ß.  der  Magenschmerz  beim  acuten  Jlagen- 
katarrh»  direct  verursacht  sein  können.  In  solchen  Fällen  können  die 
Organschmerzen  die  gleichen  Merkmale  des  stechenden,  bohrenden, 
schiessenden,  strahlenden  Schinerzes  besitzen,  welche  wir  für  die  pSinn- 
lichen",  äusseren  Schmerzen  kennen.  Welch  wichtiger  Factor  die  Auf- 
merksamkeit für  die  Entstehung  und  Steigerung,  aber  auch  für  die  Unter- 
drückxmg  von  Schmerzgefühlen  ist,  ist  allgemein  bekannt  (vergl.  bei 
Goiäscheider.  pag.  53  ff.).  Nun  besitzen  gerade  die  pathologischen 
Organempfindimgen  wegen  ihres  innigen  Zusammenhanges  mit  den  vege- 
tativen Functionen  und  damit  auch  mit  dem  Complos  der  Ich-Vorstellungen, 
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welche  sich  auf  den  Zustand  unseres  eigenen  Körpers  bezieben,  die  Eigen- 
thflraliehkeit,  unsere  Aufiaerksamkeit  in  ganz  besonderem  Maasse  zu 
lessein  und  KraukheitsvorsteUungen  wachziinifen.  Der  anPängHeh  gering- 
trtgige,  unbestiimiife,  dumple,  lästige,  scbuierzliehe  Lieftihlstoii  wird  durch 
diesen  psychischen  Vorgang,  bei  dem  die  Irradiation  und  Reflexion  der 
Gefiililstöiie  von  wesentlichster  Hedeutung  sind,  immer  miiehtiger.  immer 
andauernder,  immer  bestimmter.  Er  bildet  sphliesslieh  den  L'ntergrund 
för  jede  neu  anlangende  Emptindimg:  der  durch  „objective  Nerven- 
erregung"  bedingte  Sehmerz  ist  zum  , psychisch  ideagenen"  Schmerz  ge- 
worden. Wir  haben  dann  juwu  Zustand  der  .seelischen  Tiiätigkeit  vor 
uns,  dem  wir  schon  mehrfach  als  psy^^hische  Hyperalge^sie  l»egegnet  sind. 
Wo  liegt  nun  aber  die  Grenzlinie  zwischen  „objectivera"  (äusserem 
und  Organ  seh  merz)  imd  diesem  „ideagenen"  Schmerz?  Die  gebräuchliche 
Formel  sagt,  das.s  bei  ersterem  ein  locale«  Leiden  vorliegt,  während  das 
Nervensystem  im  Ganzen  und  die  Psyche  nicht  krankhaft  afficirt.  viel- 
mehr nur  durch  das  locale  Leiden  heeintlnsst  ist.  Umgekehrt  soll  der 
ideagene  Schmerz  das  Attribut  derjünigen  patholugischon  Zustände  des 
Centralnervensystenis  und  insbesondere  der  seelischen  Vorgänge  sein, 
welche  bei  den  Nenro-Psychosen  (Xeurasthenie.  Hysterie,  flypochondr 
tt.  s.  w.)  vorhanden  sind  { Goldscheide r).  Diese  scharfe  Trennung  setzt 
im  einzelnen  Krankheitsfalle  voraus,  dass  wir  imstande  sind,  genau  fesi- 
zustellnn,  ob  überhaii[»t  ein  locales  Leiden  vorliegt  und.  falls  die  Frage 
bejaht  wird,  ob  dasselbe  auf  ein  krankhuft  disponirtes  oder  „intactes" 
psychisches  Centralorgan  eingewirkt  hat.  Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass 
es  unmöglich  ist,  „normale"  M«?nschen  von  solchen  mit  gestörter  psychi- 
scher, resp.  nervöser  Gleichgewichtslage  streng  zu  sondern,  indem 
wir  Alle  unter  der  Einwirkung  körperlicher  und  psychischer  Schädlich- 
keiten zu  jeder  Zeit  den  grössten  Schwanktmgen  unserer  geistigen  und 
insbesondere  gemüthlichen  Gleichgowichtslage  ausgesetzt  sind.  Dass  ge- 
sunde, mit  keiner  neuro-,  resp.  psyehopathischen  Präihsp  osition  be- 
haftete Menschen  beim  Zusammenwirken  von  jisychischen  Erschütterungen 
und  objectiv  erregten  Schmerzen  der  Entwicklung  ideagener  Schujerzen 
im  weitesten  Maasse  ausgesetzt  sind,  beweisen  uns  die  Unfallsneurosen  in 
ihren  verschiedenen  Erscheinungsformen  fast  täglich.  Ererbte  und  er- 
worbene neuropathist'he  Phidisposition  (in  dem  früher  erörterten  Sinne) 
und  die  aus  ihr  entspringenden  pathologischen  sedischen  Zustünde 
begünstigen  selbstverständlich  die  Entstehung  ideagener  Schmerzen: 
sie  sind  keineswegs  ein  unbedingtes  Erforderniss,  Ebenso  schwierig 
ist  die  Feststellung,  ob  psychisch  bedingte  Schmerzen  fOr  sich  allein 
bestehen  oder  mit  einem  localen  Leiden  verbunden  sind.  Wir  haben 
früher  schon  bei  Erörterung  der  hysterischen  Affectstörungen  auf  Krank- 
heitsbeobachtnngeu   hingewiesen,    hei    welchen    spontane  Schmerzen   mif 
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bestimmter  peripherer  Localisatioa  ausscbliesslich  durch  einn  ucsa- 
tive  Affectscliwaiikung  eiitstauden  waren.  Voraussetzung  war  eine 
patholoi^ische  Stimmungslage  mit  gemisekteii  IJulust-  und  Erregungs-, 
re5p.  Depressionsgefüllleu.  Es  genügte  dann  z.  B.  der  unerwartete  An- 
blick einer  fremden  Person,  ura  Angstgefiilile  und  dumpfe,  stechende. 
»hrende  Schmerzen  im  Epigastrium  hervorzurufen.  Es  war  durch  öftere 
Untersuchung  festgestellt  worden,  dass  irgend  eine  Intestina  lerkraukung 
nicht  vorlag.  Derartige  Bei8piele  lelireu.  dass  psychisclie  Schmerzen  sogar 
mit  bestimmter  excentrischer  Projection  bestehen  können,  ohne  dass  ein 
locales  Leiden  vorliegt.  Sie  lehren  ferner,  dass  für  diese  Seh  merzen  der 
Begriff  des  ideellen  oder  ideageueu  Schmerzes  entschieden  nicht  zutriflt. 
Es  bedarf  nicht  des  Auftauchens  bestimmter  Krankheitsvorstellnngen  oder 
einer  einseitigen  Coucentraliou  der  Aulinerk.-^amkeit  auf  bestimmte  körper- 
liche Zustände,  um  solche  Schmerzen  hervorzurufen:  es  geuügt  schon 
eine  Affect^t4>rung,  die  entweder  auf  dem  Wege  der  In-adiation,  indem 
sie  sich  anderen  Enipfinduiigsinliulti'n  niittheilt.  den  localisirten  Schmerz 
erweckt,  oder  aber  durch  kiirperlich«  Folgeerscheinungen  der  Gemüths- 
bewegung  Organenipfindungcn,  resp.  Organschmerzi-n  erzeugt.  Wir 
denken  hier  in  erster  Linie  an  motorische  und  vasomotorische  Wirknngt'n. 
ni  oben  stehendem  Beispiel  an  vasculJiru  Schmerzen .  welche  mir  abdomi- 
nelleni  arteriellem  Gefiksskrampf  zusannnenlaangeu. 

Man  wird  für  diese  Schmerlen  deshilb  die  weitere  Bezeichnung  des 
\i$)jchoijencH  Schmerzes  vorziehen.  Als  Beispiel  irradiirter  psychngener 
Schmerzen,  bei  welchen  die  Mitwirkung  bestimmter  Vorstellungen  sehr 
unwahrscheinlich  ist,  möchten  wir  Folgendes  aufüliren : 

Kraakt'ngcschiehte  Nr.  7.  l$ii  einer  34jiUiri^en  esi|uisit  iiysterisflK-u 
Dame  (mit  Sf^hwerer  erbllcliHf  Helaslumfr.  Liu.h-  und  Weiiikriiinpfeii  iu 
den  P'ntwiekluiigsjahren,  pathologisr-lnr  Affectfrreirbarkeit,  Insomnii',  Hyp»*r- 
§8th)^Hi<'  gegen  Sinnesreiz*»,  linksseitijrpr.  Hyperalu;e8if',  zaldreii'ln-n  Druck- 
pniiktcu,  fipiiuninfu  Viweralneiirnljrien  u.  s.  w. )  .«iti'Ute  sich  irauz  plnt/lich 
und  niiviTMiittelt  uaeii  der  (iartenarlM'it.  die  ihr  verenlnct  war,  ein  heftisfer, 
BteeheUiUT.  duri'lisuhiesjiender  ScbiuiTz  im  ret-hti-n  <)lii.rsi-hi'iik»'l  ein,  welehiu' 
vou  der  Patientin  liauptsächlirli  au  zwei  Stollen  loeali.sii-t  wurde:  a)  au 
der  Grenze  des  mittleren  iiii.l  unteren  Drittelt',  dem  inneren  Rande  des 
M.  vast.  med.  ent^iprecbeml.  und  h\  in  der  Vorderfläche  des  uiitenm 
T>rittel9  dea  (»bersi-hHukelt*.  dieht  über  der  Patidla  befriiuieinl  und  die  ganze 
Ma^Ho  de«  .M.  Qua<lrieeps*  einnehmiMid.  lJer»ell.e  entstand  in  der  Folge 
boi  jedi-r  s-idltst  der  gerinfrsti'U  BeLidjewefriuig  und  wurile  von  ili'r  Patieniin 
al«  ein  giinz  uuerträglielier,  bis  in  den  Kiiocben  drin^emkr  Seliim'rz 
bezeichnet,  welcher  ihr  jeib-  Bewegung  des  rechten   Beines  uninöoflich  mache. 

Der  Sciiiuerz  trat  anfall.-äweise  auf,  und  zwar  niebt  nur  bei  Bewegungen 
de«  Beines,  .nundern  au<'h  des  rec  hten  oder  linken  Armes  tz.  B.  beim  Frissiren 
und  Briefsehreiben):  aber  aiieb  tiei  ruhiger  Bcttlnife  friiulgte  ein  lautes  (ie- 
räusch.  das  im  Zimmer  verursacht  wurde,  um  einen  Sclinierzanfall  auszulösen. 
Wegen  Abend  steigerten    »ich    ilie  Scbmensanfiille.    verhiiideften    die  Patientin 
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nm  Eiiisehlufi'ii  iiinl  wunieii  in  der  Nacht  en  heftig,  düns  die  Patientin  ubsohit 
eflilaflos  war  mnl  laut  klagt«?. 

Dabei  bestand  kfiiierlei  Sehwelluug,  keinerlei  Dnickschmerzhaftigkeit  an 
den  «renannten  Stellen,  auch  Maskelmassage  war  nicht  schmerzhaft:  es  konnte 
auch  durch  die  Untersuchung  seitens  des  ChLrurgen  kein  loeales  Leiden  feat- 
gestellt  werden.  Es  wurde  der  Patientin  befohlen,  trotz  dieses  Schmerzes  za 
gehen  und  zu  arbeiti-n.  und  us  gelaug  ihr  allmählich,  den  „Sfhmerzzu  vergessen". 
T'ebi^r    seiue    Entst<'ltuug  lässt    Mfb   Folgendes   verujuthungsweise   aussagen: 

Die  Kraiiki'  erwartete  den  ersten  Betmch  ihre»  Mannes,  naohdeni  sie 
vier  Monate  vuri  ihm  getrennt  gewesen  war.  Sie  wurde  dadurch  in  eine  ruhe 
lose,  bald  iiugstlich.  bald  fn,^H<iig  erregte  Stimmung  versetzt  und  war  melirere 
Nächte  .schlaflos  gewt-sf-n.  Mit  Einsetzen  der  Menses  steigerte  sich  diese  Er- 
re*gung  zu  einer  zornig  gtreizten  Stimmung  g«-gen  ihre  Umgebung,  die  sich 
in  znhlrci<'hL'ii  Bi^schiiUligiingi^n  ühn-  rütk.si(htsliisi\  grobe  Behandlung.  An- 
klagen gcgt'u  ihren  Maiui  und  ihn-  Angehörigen.  Drtdiungtn,  sich  ilir  Recht  zu 
vprt^chafieii,  unsinnigen  BefehU-n  und  Gegenbefehlen  an  ihre  Pflegerin  u.  g.  w. 
kundgab.  Gelegentlich  eint-s  Gespräches  mit  tb'm  Arzte  waren  ganz  allgemein 
gt^hsJti.'nc  Bfiuerkiuigou  über  Todef5fuxflit  gefallen.  Bei  dem  Worte  Tod  wnirde 
sie.  wie  sie  späterhin  berichtete,  von  i'iiieni  ln'ftig<'ii  Schreck  i-rfasst  und 
sofort  spürte  sie  den  oheu  liescliriebenen  Schmerz,  der  finige  Minuten  andauerte. 
Er  wiederholte  sich  diinii  nm-h  der  durch  die  (jartenarbeit  bewirkten  Muskel- 
anstrengung und  belierrsehte  dann  während  14  Tagen  das  ganze  Krankbeits- 
bild.  Aus  ihren  weiteren  Mittheihingen  Hess  sich  entnehmen,  dass  ühulich«, 
aber  „bedeutemi  geringere"  Schmerzen  im  re<-hten  Oberschenkel  schon  vor 
zwei  Jahrrii  während  der  „schliinuisten  Zeit'^  ihrer  Krankheit,  als  sie  voU- 
.'itiindig  f^ehlafloii  und  „nieliuicholiHch''  war.  vereinzelt  aufgetreten  seien.  Sie 
habe  damals  wie  gelähmt  m»nutehing  zu  Bett  gelegeji,  furchtbare  Angst 
geljabt  lind  fast  gar  keine  Nahrung  zu  sich  mdimen  können,  da  sie  beständig 
von  heftigsten  Leibschmerzen  und  Diarrhöen  heimgesucht  worden  sei. 

Maassgekit-nd  war  im  vorstehentien  Falle  der  momentane  affective 
Erregungszustand,  welcher  zu  der  früher  constatirten  Hyperalgesie  der 
linken  Kfirjjerhiilfte  verschärfend,  gewissermaasseii  bahnend  hinzutrat. 
Auffallend  ist,  dass  der  umschriebene  Schmerz  im  rechten  Beine  auftrat 
au  welchem  eine  cutane  Hjjiprästliesie  nicht  constatirt  werden  konnte. 
Als  auslösende  Ursache  ist  ein  Affectshock  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Dagegen  ist  nicht  tu  eruiren,  dass  irgend  eine  abnorme  Muskelreizung. 
z.  B.  ein  Trauma  oder  forcirte  Beinbeweguug,  für  die  Localisation  des 
Sehmeraes  verantwortlich  gemacht  werden  könnte.  Es  darf  aber  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  diese  Partie  des  rechten  Oberschenkels 
schon  IVtiherhin  vnrlibergehend  Sitz  .spontaner  Schmerzen  gewesen  ist, 
so  da.ss  es  sieh  hier  nur  um  eine  Wiederholung  von  Schmerzaufallen 
liandelt.  deren  erstmalige  Entstehung,  soweit  eine  locale  Veranlassung 
in  Frage  kommt,  in  Dunkel  gehüllt  ist. 

Es  genügte  jetzt  jede  an  sich  unterschmerzliche  Bewegungsenipßn- 
dnng  oder  irgend  eine  sensorische  Heizung,  um  diesen  umschrieheneu 
Schmerz  von  ganz  bestimmter  Färbung  hervorzurufen,    es   genügte   aber 
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auch,  die  Kranke  durch  irgendwelchen  Widerspruch  oder  die  Versaguiig 
yiuer  Bitte  in  stärkere  gemilthliche  Erregung  zu  versetzeu,  um  auch  bei 
ruhiger  Lage  des  Beines  einen  Scbmerzanfall  auszulösen,  und  endlich 
war^n  die  abendlichen  Exacerbationen  der  affectiven  Erregung  von 
Schmerzaufallen  begleitet,  für  welche  irgend  eine  auslösende  Ursache 
überhaupt  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Somit  sind  wir  berechtigt, 
die  allgemeine  Affectlage  für  die  Entstehung  des  Schmerzes  verantwort- 
lich zu  machen. 

Dieses  Beispiel  ist  geeignet,  auf  die  Bestrebungen  ein  Licht  zu 
werfen,  aus  der  besonderen  BeschatTenheit  des  Schmerzes  die  Unterschei- 
dung zwischen  echten  und  ideagenen  Schmerzen  herzuleiten.  Man  findet  in 
der  Literatur  wiederholt  die  Angabe,  dass  der  psychisch  bedingte  Schmerz 
unbestimmter,  geringer  als  echter  sinnlicher  Schmerz  sei.  „Nun  wird  man 
in  der  That,  wenn  sich  hierzu  Gelegenheit  bietet,  öfter  gewahren,  dass 
jener  ideelle  Schmerz  schon  von  einem  nur  massigen,  echten  sinnlichen 
Schmerz  überboten  wird"  (Goldscheider).  Unsere  vorstehend  geschil- 
derte Patientin  hat  zufälligerweise  die  Cielegenheit  geboten,  diese 
Anschauung  aufs  trefflichste  zu  widerlegen.  Während  sie  von  diesen 
Beinschmerzen  heimgesucht  war,  die  zeitweilig  so  heftig  hervorbrachen, 
das«  sie  z.  B.  auf  einem  kleinen  Spaziergang  unter  lautem  Aufschreien 
ZQsamDienbracb,  Hess  sie  sich  einen  erkrankten  Backenzahn,  der  nach 
Aussage  des  Zahnarztes  bei  der  Eitraetion  grosse  Schwierigkeiten  darbot, 
ohne  Schmerzäusseruug  ausziehen.   Ja  noch  mehr:    Wenige  Tagw   s|)äter 

^wa^de  die  Patientin  von  einer  Wespe  auf  dem  linken  Haudrücken  ge- 
stochen. Sie  soll,  nach  Aussage  der  Pflegerin,  dabei  keinerlei  Schmerz 
[gliussert  halten.  Die  Hand  schwoll  nach  dem  Stiche  stark  au.  die  Haut 
3es  Handrückens  war  nach  dem  Stiche  lebhaft  gerüthet.  Als  der  Patientin 
entgegenhalten  wurde  (wir  bemerken  ausdrücklich,  dass  es  sich  um  eine 
int«llectudl  sehr  gut  entwickelte,  durchaus  wahrheitsliebende  Frau 
handelte),  dass  sowohl  die  Zahnextraction  als  auch  der  Wespenstich  ganz 
andere  bestimmtere  und  heftigere  Schmerzen  verursacht  haben  müssten. 
Als  ihr  Beinschmerz  darstelle,  bestritt  sie  dies  auf  das  lebhafteste  und 
Entgegnete  ganz  richtig,  ein  Urtheil  darüber  stünde  doch  nur  ihr  zu,  da 
«je  den  Schmerz  verspüren  müsse. 

Die  Beobachtung  ist  ein  treffendes  Beispiel  des  später  zu  be- 
schreibenden topalgischen  Schmerzes.  Von  der  von  Blocq  gegebenen 
Schilderung  dieses  fixen  regionalen  Schmerzes  finden  wir  hier  nur  die 
Abweichung,  dass  der  Schmerz  nicht  continuirlich,  sondern  inter- 
mittirend  vorhanden  war;  die  parotystischen  Steigerungen,  durch 
körperliehe  und  seelische  Eintlüsse,  sowie  auch  die  abendliche  Perio- 
dicität  treten  hier  besonders  scharf  hervor.  Dagegen  konnte  die  Blocq  f>che 
Beobachtung  nicht   bestätigt   werden,    dass    der    faradische    Strom    die 
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Topalgrie  zum  Schwinden  bringe.  Die  Annahme  von  Blocq,  doss  der 
Topaigie  eine  selbstständige  nosologische  Stellung  zwischen  Hysterie 
und  Hvpoßhondri»'  eiiigeiiiunit  werden  müsse,  wird  durch  diese  und 
analoge  Beobachtungen  nicht  bestätigt.  Im  Gegentheil  sind  wir  der 
Ueberzeugniig,  dass  die  reinsten  Formen  dieses  specifisch  psychischen 
Schmerzes  der  Hysterie  eigentliiiinlicl)  sind,  woJ)ei  wir  freilich  jene 
Grenz-  iiud  Mischl'unnen  der  Hystero-N«.'urasthenie,  d.  h.  der  hyper- 
algetischeii  Form  der  Neurasthenie,  hier  mitrtfohnen.  Das  Wesentlichste 
ist  die  p.sycbogene  Natur  der  Topalgie:  allerdings  ist  es  auch  Bhcq 
nicht  gelungen,  eine  befriedigende  Erklänaig  des  psychologischeji  Me- 
chanismus dieses  Schmerzes  zu  geben.  Wir  halten  seine  Unterscheidung 
t'ür  vertVliIt,  nach  welcher  der  hysterische  Schmerz  auf  einer  Störung  der 
willkCirrii'hcn  .Aiifnierksanikeit  beruhe.  Am  nächstliegenden  ist  hier 
der  Vergltich  mit  den  Sinnestäuschungen,  insoferne  es  sich  um  centrale, 
cortical  umschriebene  Erregungen  handelt,  die  ihren  klinischen  Ausdruck 
in  escetitrisch  prujicirtHn  Schmelzen  finden.  Man  kann  deshalb  sehr  wohl 
mit  Moebius  die  Topalgie  als  Schuershalhwitiatiun  oder,  falls  ihr  be- 
stimmte durch  periphere  Reizungen  verursachte  Empfindungen  zu  Grunde 
liegen,  als  Schmer ziUusion  bezeichnen. 

Wi)'  gehen  zu  der  Aufgabe  über,  die  psychischen  und  körperlicJten 
Fohjewirkuvffen  drr  hysterischen  Gefühlsreactionen  einer  systematischen 
Betrachtung  zu  unterziehen.  Wir  knüpfen  sie  an  zwei  instructive  Kranken- 
beobachtungen an. 

Wir  llieileu  sie  ausführlicher  mit.  weil  wir  auf  Einzelheiten  der- 
selbeu  spiiterhin  in  anderen  Absehuitteu  zurückkommen  müssen: 

Krankciitii'tJelik-lite  Nv.  8.  31jiilirigf  I'nti<-jnin,  hcnditiir  von  beiden 
Seiten  stark   bi^laslel. 

Im    1.   LrVKnisjnlir  f-iumal  von  Kniuiiifcn  befallen. 

Im  4.  Lebeusjabr  (ioUisiielit.  Mif.Mäiieaiiliilli'  s^-hon  sint  den  ersti'ii 
Sch\tlia!)reu. 

Im  8.  LeUensjahi  Scharlticli,  IHjilitluiif.  ijli-lt'iikrliMiinati.smus  mit  Hen- 
khiiipenfelder. 

Menses  im  12.  Lnhciisjahr.  In  ifcr  Pubertät  starke  Bleielisueht,  Mandel- 
abscess;  iia  Anschhiss  ilaian  ein  lllutsturÄ. 

Gute  intfllf"ctuelle  Veranlagung,  Atisolvirte  mit  1.^  Jahren  das  Lehrerinnen- 
examen,  vom   l.'>. — 20.  Lelii'nsjahr  als  Lolrrerin  tliätig. 

An.streiigi'inlc  Kiankf-nptli^gc  und  iicuifitLsersehütterung  (Krankheit  und 
Tod  des  \:it.Ts). 

Contradur  des  linkca  Beines  im  Hüftgelenk.  Patientin  musste  uiit 
Krü(k>-n  g>>hin;  «iii>  Ai-riic  diagiiosticirtcii  eine  Gelenkneurose,  Dauer  der 
Gehbehiuib'rung  3  Mannte.  Tritt  dann  als  Schwester  in  ein  Erankeiüiaiis 
und  war  dort  2  Jahre  thätig.  Will  sich  während  dieser  Zeit  mit  Ery- 
Fipelas.  Ekzem  und  Ruhr  inticirt  haben.  Musste  ihre  Stellung  wegen  KrSnk- 
liclikeit  verlassen.  War  daim  wiedoiholt  »Is  I'rivatptJegerin  thätig,  musste 
ihre  Stellen  über  wesjen  Schmerzen  im  Leibe  immer  wieder  aufgeben. 
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Den  .Mittlieilungen  der    divinaligon   Ai'rztf    ist  Folgendes   zu    i-iitiiiliinpn : 

Durch  gryiiäkolo^'ische  UnliTsufliung  wurde   eine  purulente  EridometritiB 

Btellt,  welch*"  aln  Ursache  der  sHir  k'hhalten  ilysim-norrhoischen  Schmerzen 
9st  wurde.  Adm^xf  frgahen  noruifdra  Tastbefund. 

Eratf-r  operativer  Eingriff.  Müs.sijji'  IHIatution  ile.s  CiTvicalkaiialy  mit  iiaih- 
lolgendeni  Ciirettemeut.  Es  wurde  nur  eine  vorübergehende  Heilung  der  Be- 
.^«hwv'rden  erzielt.  Anwendung  eines  Litrauteriu-ressars  niusste  bald  wegen 
der  dadurch  veranlapsten  Schiuerzen  aiifgogebeii  werden.  1'/,  .Inlire  später 
wurde  festgestellt,  dass  das  linke  Mvarium  ausserordentlich  omiduidlieh  und 
vergii'>s?erl.  seine  Bewe-rlichki-it  verringert  sei.  Im  2b.  Lebensiiihr  »weites 
''urettement.  !m  26.  Lebi-usjalir  Laparotinnie.  Lösung  von  Adhäsionen  zwischen 
dem  linken  fKarium  und  der  Tube.  Hydrops  folliculi  mit  Ferrum  eandeiis 
röffnet:  kein  Wi-sentlicher  ?>folg.  Scarifieationeii  der  Portio  vaginalis  schall'ten 
rescntliche  Erleichterung.  Im  21.  Jahr  wegen  Abdomiiialhernie  Vernähung 
der  Hnichpforte  ohne  Eröffnung  des  ]'i>ritoneuuis.  Mehrfachi-  Rt-cidivv  und 
deslialb  im  28.  .lahr  Radiciiloperation  «iur  Hernie,  wobei  mehrere  neue  Ad- 
häsionen zwischen  Ovariuui  und  Tube  gelöst  wurden.  Xahtab.scesse:  Ueeidiv 
(lud    deslialb    im  29.  Jahr  nochmalige  Operation    ohne   bidViedigenden  Erfolg. 

Patientin  kam  dann  nach  iK-utschlaud,  machte  vei-sehiedene  Badecuren 
dtirch.  Dnreh  eynäkologische  L'ntirsnchnng  wurde  nunmehr  Endometritis 
|>tinilenta.  Snl|)ingitis  am  rechteu  Narbenstninpf  und  rechts.seitige  Oi.jdiiiritin 
festgi'strllt.  Patientin  hatti'  sieh  in  den  letzten  Jalin-n  wegen  der  lo'ttigeti 
Schmerzen  an  grössere  .Mengen  narkotischer  Mittel  gewöhnt.  Sie  wurde  zu 
jeder  körperlichen  und  geistigen  Leistung  uiifiUiig  und  .-tichte  .ije  Hilfe  der 
Jüiulk  auf.  .\ns  dem  Status  praesens: 

7.  Si'ptember.  Grösse  158  Cm.  Graciler  Körperbau.  Gewicht  99  Pfund. 
Sehr  blasse  Gesichtsfarlie.  Sclileimhäute  sehr  blass.  Schädel  relativ  klein 
(Umfang  51  Cm.).  Siiitzenstoss  im  5.  lutercostalranui.  die  .Maiumillarliute 
ül*erschreitend.  Lautes  sy^tolisehes  (jeräusch  iU<er  der  Mitralis.  Zweiter  Pul- 
monalton  verstiirkt.  Puls  klein,  besi-hleunigt,  durclischnitilicli  lüü.  Keine 
iJnisensehwelluiigeu.  Händedruck  rechts  60,  links  55.  Arm-  und  liein- 
bewegnngen  kräftig.  Kein  Zittern,  keine  Ataxie  Gang  durch  Schmerzen  in 
der  Unken  Unterleibshälfle  erschwert.  Sidinenphänomene  gesteigert.  Patellar- 
kl'inus  und  Kussklotins.  Plantarreflexe  sehwach.  Hauchrellex  links  stärker  als 
recht.«,  Herührnngs-  und  S<'hmerzeiiiptiMilliehkeit  liiln-nill  iiitact.  Koptpercnssiim 
am  (»ceiput  sidimerzhaft.  Parietaljnuikt  links,  lliiicaliitinkt  links.  Starke  spon- 
tane Ki>pffiehmerzen.  l)ie  Schmerzen  (in  den  Leiti  loealisirt)  treten  anfallsweise 
auf.  werden  als  wehenartig  bezeichnet  und  strahlen  in  das  linke  Bein  aus. 
Iiiese  Schmerzen  »teigern  sich  am  8,  Septemlx-r  jiegen  Abend  so,  dass  Patientin 
ganz  apathiseh  zu  Bett  liegt,  die  Augen  krampfhaft  geschlossen  hat  und  jede 
Nahruiig.'^aufnahme  verweigert..  Gegen  Morgen  las.sen  die  Schnu'rzen  mudi. 
Ohne  Schlafmittel  wurde  die  Patientin  schlaflos  sein.  Gehversuche  werden  von 
ihr  wegen  der  dadurch  venirsachlen  Seluuerzen  abgelehnt. 

24.  September.  Nachmittags  heftige  Schmerzen  der  rechten  Kegio  sub- 
ninbilicalifi.  Abends  theilnahmlos  im  Bett.  Puls  stark  beschleunigt.  Gesicht 
leichenblaas.  Pnpillen  erweitert.  0'Ü2  Mor]>hin,  ohne  Vorwisaen  der  Patientin 
iigicirt.  bringen  Lindening. 

29.  September.  Unerträgliehe  Schmerzen  in  der  linken  Unterbauehgegend. 
Patientin  ist  sehr  leicht  erregbar,  hat  Nachts  im  waeheu  Zust.'imle  viele 
Visionen.  Sicht  das  ganze  Zimmer  mit  Menschen  ansrefüllt.  Heftiger  Ang^itanfall. 
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Seit  (lern  11.  Oetober  syiükologische  BeliiuiJluag,  tieisse  Scheideiiaus- 
spfiluiigeii.  Iclitliyoltiimpouti.  Steigerung  der  Schiui-raeü. 

9.  November.  Putieiitiu  i.«t  tftgeweise  emotioniU  sehr  erregt,  in  einer  reiz- 
bnreii,  uuziifrieili'nen  Stiiiiruiiiig.  Sie  geräth  ohne  Grund  in  Zornausbrüche, 
droht,  i'ino  Mitjtalieutiu,  die  ihr  ihrer  Meinung  nach  nicht  genug  Achtung  ent- 
gegen bringt,  zu  ohrfeigen.  Nachts  sind  diese  Erregungszustände  noch  lieftiger. 
steigern  fieh  zu  Angstantällcn  mit  visionären  Erscheinungen  der  geschilderten 
Art.  Patientin  äussert  auch  vSelbstmordgedanken. 

In  den  nächsten  Tagen  öftere  Sc hmerzan falle  mit  Erbrechen. 

21.  December.  Heftige  AugstanfTiilc  mit  leichter  Teiuperatursteigerung 
(bis  37"8l.  Sie  hat  zahlreiche,  rasch  vorübergehende  Visionen.  Glaubt  Hilfe- 
rufen und  WiiiuinTJi  vya  Kiaiikcji  zu  hörcu.  Will  sich  wegen  der  Schiut;rzen 
das  Leben  nelimen.  Si^  krümmt  sich  unter  ihren  Schmerzen,  ist  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt.  Stark  gespannter,  beschleunigter  FüIb.  Einfache,  leichte  Be- 
rührungen tliT  Kürperiiberfläche  Inäcii  hr-ftige  Schmerzen  aus.  Wiederholtes 
Erbrechen. 

Ueber  ihre  inneren  Vorgänge  machte  die  Patientin  folgende  Nit'der- 
ßchrift : 

„DentHche,  greifbare  Bilder,  die  genau  wie  die  wirklichen  Dinge  aus- 
sehen, habe  ich  sehr  selten  vor  mir  und  nur  bei  sehr  grosser  Erschöpfung. 
So  sah  ich,  als  ich  nach  schwerer  Krankheit  als  löjäJiriges  Mädchen  zum 
oratenmale  wieder  bei  Bewusstsein  war,  meine  vor  1 1  .lahren  verstorbene 
Mutter  in  einem  KK-ide.  dais  ioli  heute  noch  malen  könnte.  Ich  hörte  sie 
iinch  ganz  deutlich  sprecheci.  Ita  wir  zu  Hause  sehr  abergläubisch  sind,  ist's 
gar  nichts  Seltenes  bei  uns,  Gespenster  zu  sehen.  Nach  einer  sehr  schweren 
Pflege  —  ich  war  7  Wochen  kaum  aus  den  lileidern  gekommen  —  sab 
ich  immer  mpinc  Kranke  sich  im  Sarge  aufrichten,  Das  ging  viele  Wochen, 
und  immer  war  der  Grad  der  Verwesung  fortgeschritten.  Es  war  mir  immer. 
als  müssten  die  Anderen  es  auch  sehen.  Ausserdem  sah  ich  sehr  oft  einen 
ganz  sinnlttscn  Menschen,  der  sicii  mit  einem  Handtuch  die  Hände  tro'-kuete 
und  einen  kleinen,  braunen  Dacjishund." 

„Jetit,  wenn  ieli  Angst  habe,  oder  ein  bischen  höhere  Temperatur,  sehe 
ich  nur  eine  Jagd  von  Bildern,  die  ich  irgend  im  Leben  oder  in  Büchern 
gesehen  habe  Sie  sind  aber  eigentlich  nur  wie  Fieberideen  und  jagen  sich 
wie  meine  Gedauken.  Nur  einmal  in  der  Nacht  sah  ich,  wie  alle  Kranken  in 
mein  Zimmer  kamen.  Das  war  ganz  im.  Anfang.  Ich  hatte  mich  Tags  vorher 
vor  Fräulein  K.  und  der  Patientin  E.  erschreckt  und  hatte  auch  viele 
Schmerzen.  Bin  zweitesmal,  es  war  ein  paar  Nächte  nach  dem  Unglück 
(Suieidium  einer  anderen  hysterischen  Patientin)  sah  und  hörte  ich  Fräulein  T. 
mit  ihrem  eigenfhünilichen  Gang  den  Corridor  entlang  kommen.  Sie 
öffnete  meine  Thür  und  winkte  mit  der  Hand.  Ich  sah  sie  ganz  deutlich,  eben- 
so wie  mein  Bett  oder  den  Oorridor,  in  dem  das  Gas  brannte,  oder  die  Wärterin, 
die  bt'i  mir  im  Zimmer  war.  Fräulein  T.  machte  die  Tlnir  zu  und  ging  fort, 
ganz  wie  ein  Mensch.  Dii^  beidenraale  hätte  ich  auf  Wirklichkeit  schwören 
mögen.  Was  mich  am  meisten  peinigt,  sind  eigentlich  gar  keine  Bilder:  ich 
sehe  sie  nicht,  sie  sind  nur  in  meinen  Gedanken.  Ich  kann  es  von  wirklichen 
Dingen  ganz  gut  trennen.  Ich  weiss,  dass  es  Einbildungen  sind,  und  kann 
doch  niclit  meine  Gedanken  davon  abziehen.  Sogar  im  Traume  sehe  ich  es 
und  wenn  ich  ruhig  werde,  vergesse  ich  es  oft  ganz  bis  zum  nächsten 
Schmerzanfall.    Die    rnffinirtesten  Arten    von    Selbstmord    mit    allen    Neben- 
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umstünden  weiss  ich  dann,  gerade  als  oh  Einer  sie  mir  sagte  nnd  Bing*« 
sehe  ich  geschehen,  wo  ich  nie  dtibei  war.  Allemal  sind  aber  Leichen  dabei. 
Elbenso  unüberwindlich  sind  diese  Vorölellungeu  wie  der  Zwang,  dann  irgend 
etwas  Tlnsinniges  zu  thun.  In  solciiem  Zustande  habe  ich  unsinniges  Geld 
aasgegebeu,  habe  ganz  aberwitzige  Reisen  über  Hals  und  Kopf  gemacht,  gute 
Stellen,  wo  ich  wie  ein  eigenes  Kind  gehalten  wurde,  mit  einem  Krarh  auf- 
gegeben, kurz,  ninin  Leben  genau  su  zu  (.rnnide  gerichtet,  wii'  schon  eine 
Reihe  meiner  Vorfahren  und  Verwandten.  Ist  es  vorüber,  so  begreife  ich  mich 
selbst  absolut  nicht.  Ich  glaube,  ich  muss  aus  zwei  Menschen  bestehen. 
Vielleicht  gibt  es  psychische  siamesisch«'  Zwillinge." 

Da  eine  Besserung  in  den  nächsten  Wochen  nicht  erfolgte,  so  wurde 
nach  erneuter  gynäkologischer  rntersuelning  am  21.  Februar  des  folgenden 
Jahres  die  Totalexstirpation  durch  Professor  Sfctftsck  ausgeführt.  Nach  Er- 
öffnung des  Abdomens  zeigten  sich  zahllose  peritonitische  Verwachsungen,  die 
Tor  der  üterusexstirpation  sorgtaltig  einzeln  gulöst  wurden. 

Nach  glattem  Heilungsverlauf  kehrte  sie  in  die  Klinik  zurück.  Sie  klagt 
in  den  nächsten  2  Monaten  noch  hiiutigpr  über  l'nruhe  und  Angst  mit 
nächtlichen  Visionen,  besonders  zur  Zeit  der  früheren  Menses.  Ebenso  werden 
noch  häufig  Klagen  über  Leibschmerzen  geäussert,  die  in  alter  Weise  in  die 
untere  Bauclihälfte  locfllisirt  werden.  Ovarialtabletten  sind  ohne  jeden  Einfluss. 
Der  Patientin  wird  auseinandergesetzt,  dass  jetzt  alle  locali'U  Heizijuellen  für 
die  visceralen  Schmerzen  beseitigt  seien.  Ihre  Scluncrzäusserungeii  würden 
uur  durch  die  Erinnerungen  an  die  frühere  Leident^zeit  rein  scf-lisch  wach- 
gerufen. Es  läge  jetzt  nur  au  ihr,  durch  Ablenkung  der  .^ufiucrksainki'it  die 
Erinnerungsbilder  und  damit  die  Schmerzen  allmählich  zu  vergessen,  Einige 
Monate  später  beginnt  sie  wieder,  mit  leichter  Ki'aiikenpÜege  sich  zu  be- 
schäftigen, und  ist  jetzt  (mehrere  Jahre  später)  wieder  in  voller  Tliätigkeit  und 
sehreibt  befriedigende  Briefe  über  ihr  Befinden. 

Auf  die  therapeutischen  Erwägungen,  zu   welchen    die  vor.stehende 

Krankeoeeschichte  Veranlassung  gibt,    sowie  auf   di*^   ht^sondere  Art  der 

ßt'wussLseiusstorungen,  welche  Patientin  darbietet,    wollen    wir  au    dieser 

Stelle    nicht    eingehen.      Hier   sitjd    in    erster    Linie    die    ausgeprägten 

ihischen   und   körperlichen  Folgeerscheiaimgen   der  tmotioivellen  Er- 

ng  zu  berücksichtigen.     Fast  alle   körperliehen  Innervationsvorgänge 

<  motorische,  vasoinotorisehc.   secretorische)  sind   in   diesem  Falle  an   der 

^ffectwirkuag    betheiligt.     Die   Beobachtung    lehrt    uns    aber   auch,    die 

priaiären  Organemphndungen  als  Quelle  der  parox,v.s tischen  AfTecteatladung 

nicht  zu  unterschätzen.    Wenn  auch  fest-steht,  da.ss  bei  der  Patientin  die 

hysteropathische,  constitutionelle  Veranlagung    seit    früher  Kindheit    sieh 

in    gelegentlichen    Krankheitsäusserungen  kund     gethau    hat,    und    dass 

fernerhin    die   völlige  Entwicklung    der    hysterischen  Veränderung  durch 

physische     und    psychische    Schiidlichkeiten     (Gemüthserschütterungen. 

Nachtwachen,     körperliche   UeberanstreiigiJiigen>    verursacht   ist,    so    ist 

doch  nicht,  zu  verkennen,  dass    die  schweren  Affecterregungen    erst   mit 

dem    Eioseizen    der   visceralen  Sehmerzen    sich    eingestellt   haben.      Die 

Neigtmg  zu  übermässiger  Gemflthserregung  erhält   durch  die  Schmerzen 

Biaiwaagrr,  Hyiteric.  9 
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ihre  eanz  bestimmte  Richtung.  Je  aiidaut-rnder  und  inteusiver  die  Schraerz- 
anlalle,  desto  lebhafter  iiud  weittragender  die  Affecterregungen  und  Affecl- 
vntladangen.  Die  ganze  RiclUung  des  Dentens  wurde  allmähüeh  von  den 
Vorstelhingeu  über  die  Unterleibseriirankung  erfüllt.  Patientin  erzählt  in 
der  weitsi'hweifigsteii  Weise  übfr  alle  Details  der  Operation  und  Nach- 
behandlung ruit  laehmännischeri  Ausdrüekeri,  kritisirt  die  Maassnabmeii 
ihrer  Aerzte  aufs  sehiirfsle.  Sie  ist  theilnahmlos  gegen  alle  anderen 
geistigen  Interessen,  welche  sie  bei  ihrer  guten  Begabung  früher  gepflegt 
hatte.  Während  der  Erzählung  (ritt  meist  ein  Schmerzanfall  auf,  und 
es  ist  unverkennbar,  vifie  die  Reproduction  dieser  Erinnerungsbilder  die 
visceralen  Schmerzen  auslöst  oder  wenigstens  Verstärkt.  Ihr  ganzer 
Charakter  ist  verändert.  Patientin  war  nach  Mittheiiung  ihrer  Verwandten 
früher  ein  liebenswürdiges,  selbstloses,  upferwilliges  Mädchen:  jetzt  ist 
sie  im  höchsten  (irade  selbstsüchtig,  hochlahreud,  undankbar  und  scheut 
zur  Erreichung  des  Zweckes,  narkotische  Mittel  zu  erhalten,  durchaus 
nicht  vor  ICigenhaften  Verlciuiiduugen  zurück.  Wenn  man  die  zahlreichen 
Widersprüche  in  ihren  einzelnen  Erzählungen  ihrer  Leiden  genau  verfolgt, 
so  kann  es  keinem  Zweifel  uüterliegen,  dass  eine  übergeschäftige 
Phantasie  bei  ihren  Schilderungen  mitwirkt  und  sie  je  nach  Stimmung 
und  Zweck  ihrer  Darstellung  Thatsuelien  verkehrt  und  andere  hinzufügt. 
Es  ist  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  .sieb  öfter  absichtlich,  um 
irgend  ein  Schlafmittel  zu  erzwingen,  künstlich  in  ihre  Schmerzeu  und 
Angstanfälle  hineinarbeitet.  Doch  ist  dabei  zu  beachten,  dass  sie  auf  der 
Hohe  des  Aufalls  jede  Selbstbeherrschung  verliert,  in  einem  angst- 
vollen, psychisch  gehemmten  Zustande  sich  befindet,  zeitlich  und  örtlich 
unvollkommen  orientirt  ist  und  erst  nach  Abklingen  des  Paroxysums 
wieder  die  Herrschaft  über  sich  selbst  gewinnt.  Wir  glauben,  dass  diese 
Organempiindungen  in  den  localen  Krankheitsprocessen  der  Reckeuorgane. 
begründet  waren;  die  gynäkologi.'^ehen  Befunde  und  der  operative  Erfolg 
wei.seü  deutlieh  darauf  hin.  Specifiseh  hysterisch  ist  uur  dir  psychische 
Verarbeitung  dieser  Organempfindungen,  besonders  auf  dem  (iebiete  der 
Gefühle.  Für  diese  Auffassung  spricht  der  Umstand,  dass  nach  Be- 
.seitigting  der  localen  Reizquellen  psycho-therapeutisehe  Maassnahmen 
erfolgreich  waren. 

Krjiiikt^ngi'sehichtc  Nr.  9.  40jährifeT',  verlieindhcte  Frau  ( Poluit.  \'at*'r 
nervös,  mit  Eiirc-nthümliclikeiten  hfliaftct.  Taiiti'  viiterlk•he^seit^;  iienös.  Mutter 
an  einer  Lungfuerkrankung  gestorbfii.  Mehren»  (ieschwistor  dvr  Mutti^r  hocii- 
grailig  nervös,  Bruder  der  Patientin  starb  an  Phthisis  puluiunuiu.  Zwei 
Schwt^stern  der  Patientin  sind  ähnlieh  leidend  wie  sie.  Dieselbe  ist  in- 
teUectuell    sehr  gut  f>ntwi«kelt. 

Mit   12  Jahren  ment<truirt, 

Unterrif'ht  auf  ciuem  Frauengyuinasinm;  Ueberanstrengung. 

Mit  lö  Jahren:  Bliitarninth,  Sehlaflo.siu-keit. 


13(1 


Psychische  Verarl<eitiing  von  Urganempfindangen, 


ihre  ganz  bestimmte  Richtung.  Je  andauernder  uud  intensiver  die  Sciimerz- 
anfälle,  desto  lebhafter  und  weittragender  die  Affecterregungen  und  Affect- 
entladungen.  Die  ganze  Richtung  des  Denkens  wurde  allmählich  von  den 
Vorstetlimgeii  Aber  die  üuterleibserkrankunii  erfüllt,  Patientin  erzählt  in 
der  weitschweifigsten  Weise  über  alle  Details  der  Operation  und  Nach- 
behandlung mit  faehnninnischen  Ausdrücken,  kritisirt  die  Maa^snabrueu 
ihr^T  Aerzte  aufs  scbilrfste.  Sie  ist  thnilnahnilos  gegen  alle  anderen 
geistigen  Interessen,  welche  sie  bei  ihrer  guten  Begabung  früher  gepflegt 
hatte.  WiihreJid  der  Erziihliiim  tritt  meist  ein  Schmerzanfall  auf,  und 
es  ist  unverkennbar,  wie  die  Reproductiou  dieser  Erinnerungsbilder  die 
visceralen  Sehnierzen  auslöst  oder  wenigstens  verstärkt,  Ihr  ganzer 
Charakter  ht  verändert.  Patientin  war  nach  Mittheihmg  ihrer  Verwandten 
früher  ein  liebenswürdiges,  selbstloses,  opferwilliges  Mädchen:  jetzt  ist 
sie  im  hüchsten  (imde  selbstsüchtig,  hoehtahrencl.  undankbar  und  scheut 
zur  Erreichung  des  Zweckes,  narkotische  Mittel  zu  erhalten,  dorcbaos 
nicht  vor  lügenhaften  Verleunnhingen  zurfick.  Wenn  man  die  zahlreichen 
Widersprüche  in  ihren  einzelneu  Erzühlungen  ihrer  Leiden  genau  verfolgt, 
so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  übergeschäftig« 
Phantasie  liei  ihren  Schilderungen  mitwirkt  und  sie  je  nach  Stimmung 
luid  Zweck  ihrer  Darstellung  Thatsiichen  verkehrt  und  andere  hinzufügt. 
Es  ist  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  sieh  öfter  absichtlich,  oni 
irgend  ein  Schlafmittel  zu  erzwingen,  künstlich  in  ihre  Schmerzen  und 
Augstanlalle  hineinarbeitet.  Doch  ist  dabei  zu  beachten,  dass  sie  auf  der 
Höbe  des  Aufalls  jede  Selbstbeherrschung  verliert,  in  einem  angst- 
vollen, psychisch  gehemmten  Zustande  sich  betindet,  zeitlich  und  örtlich 
unvollkommen  orientirt  ist  und  erst  nach  Abklingen  des  Paroiysmus 
wieder  die  Herrschaft  über  sich  selbst  gewinnt.  Wir  glauben,  dass  diese 
Organerapfiridungen  in  den  loealen  Krankheitsprocessea  der  Beckenorgane 
begründet  waren;  die  gynäkologischen  Befunde  und  der  operative  Erfolg 
weisen  deutlich  darauf  hin.  Specifiseh  hysterisch  ist  nur  die  psycliische 
Verarbeitung  dieser  Organempfindungen.  besonders  auf  dem  Gebiete  der 
Gefühle.  Für  diese  Auffassung  spricht  der  Umstand,  dass  nach  Be- 
seitigung der  loealen  Reizquellen  psycho-therapeutische  Maassuahraen 
erfolgreich  waren. 

Knuikengi-schjeliti-  Nr.  9,  40jährige.  verhcirattiele  Fruu  (Poliul.  Vater 
nervös,  mit  Eigeatliümüclikt'it*;!!  tteliaftet.  Tante  viiteilii-herseits  nervös.  Mutter 
an  einer  Liingenerkrankuiig  gcstorLi'U.  Möhrcro  (ieschwister  der  Miitti-r  hocli- 
^adig  nervös,  Brutier  der  l'atientin  starb  an  Phthisis  puhnonum.  Zwei 
Schwestern  der  Patientin  sind  ähnlich  leidend  wie  sie.  Dieselbe  ist  in- 
tellectuell    sein"  gut  entwickelt. 

Mit  12  Jahren  menstruirt. 

Unterricht  auf  einem  Frauengynmasium;  Ueberanstrengung. 

Mit  15  Jahren:  Itlutarniuth,  Si'hlafldsigkeit. 
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Vom  14.  bis  zaiii  24.  Lebensjahr 
Stinikopfechuien!«n. 

Heirath  bn  34.  Libeusjahr.  In  der  Ein-,  die  kinderlos  blieb,  viele 
fremüthsbewe^ingi-n.  Nahniu^sor'ien.  Ehelirlie  Zerwürfnisse  ßlanii  schwerej- 
Neiirasthi'niker,  excentrisch,  leidenschaftliih.  iihitouisehes  Liebeaverhältniss 
mit  einiT  andt-ren  Frau). 

Patientin    Kiiclite  Hilti-    iu    der    Klinik    wv'sien    foljeender    Besehw erden: 

1.  spontane  Schmerzen  an  versr-hiedenen  Stellen  des  Körpers,  auf  den 
fH'htiltPm.  in  der  Nierpngegeud,  in  den  Knieen  nnd  Beinen,  namentlich  auf 
der  Aasfli'nflüelii'  dfs  linken  Beim-s  und  in  den  Zehen. 

2.  MiKskel-sehwüehe,  namentli(.-h  Morgens.  Patientin  ist  kaum  fiihig,  dae 
Haar  zu  mnchin, 

3.  symnii'trisclier  wfithendor  Stimkopfsfdimerz   zu    versehiedenen   Tagea- 
:en:  oft  Scheiti-ldruik  (('lavush 

4.  anfallsweise  auftretendes  HtTzklopfen  mit  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
nnd  Parästlu'sien.  Stechende  Empfindungen  Ln  der  liukea  Halsgegend  und 
im  linken  .Arm:  dieser  ist  danu  wie  abgestorben.  Angstgefühle.  Dabei  der 
Gf'danko,  ni<ht  mehr  gesunden  zu  können, 

5.  iinraiT  Lebensüberdruss,  sehou  vor  der  Heirath.  Gedrückte,  reizbare 
Stimmung    seit    der    .lugend. 

Stat.  [iraes.  bei  der  Aufiiiiliuae  (Juni  1895):  Zablreiehe  Degeneration»- 
aeichen:  Kulobom  der  rechten  Iris,  stark  asynnnetrisehe  Flcckung  beider  Irides, 
Spina«  helieis.  IMfl'orniitäten  der  Eckzähne. 

Geringer  statiseher  Tremor  beider  Hände. 

Steigerung  der  Selinenphiindmene  und  Haulreflese. 

Symnietrisehe  Hyperalgesie. 

'Tintekpunkte:  am  ganzi-n  Kumpf,  auf  dem  Scheitel-  und  an  den  Gesichts- 
iKTveiiau-stritten:  femer  Uiaeal-,  Temporal-,  supra-  und  infraclavicularer 
T»niikpunkt.  überall  rechts. 

HypiTosmie  links. 

Hrindf>druck  ansserordeutlich  si.liwach;  dvnamometrisch  rechti«  22, 
links  23  Kg. 

Während  der  klinischen   üi-haiidluiig  folgende  Erseheinniigen: 

Profuse  Menses.  Zu  die-jcr  Zeit  Steigerung  der  Sciinierzeii  (Hysteralgie, 
Sclunerzen  im  Epiga.striunij.  .\ppetitlu.sigkfit.  Hüchgradtge  Verstiuimung. 
folust  zu  Jeder  TUiitigkeit.  tieilaukenjagd.  .'^chlaflusigkeit.  Aufullsweise  auf- 
treteitdis  LjwIh-u  und  Weinen.     Geistige  Müdigkeit.    Unföliigkeil    zu    denken. 

13.  Octöber  1895.    Gefühl,  als  olv  eine  Sehlaiige  unterhalb  des  Scheitels  im 
Kopfinnern   Bewegungen    mache.     Hydrotherapie,    Massage.    Gymnastik.     Am 
.  October  gebessert  entlassen. 

Zweite  .Aufnahme  am  21.  Novemlier  lüUU. 

In  der  Zwischenzeit  wechselndes  Befindr  u.     Vor  2  Jahren  Abortus    im 
Monat.  Seitdem  wieder  vermehrte  Beschwerden. 

Bei  der  zweiten  Aufnahme  Klagen  über  Schmerzen  im  linken  Hjpochoudrium 
beim  Gehen;  bei  längerem  Gehen  strahlten  ilicselben  auf  die  rechte  Seite  aus. 
-Angnt,  unfalUweise  auftretendes  Herzklopfen,  Schlaflosigkeit. 

Bliituntersuchung  ergab  4  Millionen  rothe  Blutkörperchen,  70  Procent 
HSmoglobingelialt  (Gotoers). 

Gynäkologische  Untersuchung  (Professor  Skutsch):  Metritis  chronica 
mit  erheblicher  Vergrösserung  des  Uterus  und   enormer  Drnckemplindliehkeit. 

9* 
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21.  November  1900.  Anfallsweise  auftretende  heftige  Schmerzen  iu  der 
ganzen  linkf-n  K'örpfirhäLfte,  die  auf  Faradisation  prompt  wichen. 

21.  Deoeniber.  Heftige  linksseitige  Migräne.  Plötzlich  auftretendes  (JefQlil 
vom  Zusammenschnüren  des  Halse»,  Angstgefühl.  Weinparoxysmns,  angeblieh 
ohne  jeden  Grund. 

24.  Januar  1901.  Heftiger  Lachkranipf,  eine  halbe  Stunde  dauernd. 
Wiederholung  des  Anfalls  am  25.  Januar.  Patientin  war  an  diesem  Tage 
müde,  «diläfrig,  schwer  besinnlich,  konnte  auf  Fragen  nur  mit  matter  Stimm«? 
einzelne  Worte  antworten.  Sie  bat,  sie  jetzt  nicht  zu  befragen,  da  sie  ausser- 
.stande  sei,  ihre  Gedanken  klar  zu  ordnen.  Am  nächsten  Tage  machte  sie 
folgende  Angaben:  Sie  habe  sich  im  Anschluss  an  die  letzte  Periode,  die 
ausserordentlich  reichlich  und  schmerzhaft  gewesen  sei,  sehr  matt  und  ange- 
griffen  gefühlt,  hube  die  Gegenstände  nicht  klar  «rkentieu  können.  Die 
StimDiuug  sei  gedrückt  und  unglücklich  gewesen.  Allgemeine  Kraftlosigkeit 
und  Müdigkeit  bei  Mii.ikolbewegungen.  Völliger  Widerwille  gegen  Nahrungs- 
aufnahme. Ekelgefühl  mit  Brechneigung.  Kurz  vor  dem  ersten  Anfall  habe  sie 
eine  brennende  und  stechende  Emjifindung  im  Magen  verspürt,  die  sich  läng« 
der  Speiseröhre  bis  zum  Hals  eniporgezogen  habe  und  d(Ml  das  ihr  bekannte 
Gefühl  der  Umsehnflrung  und  des  Erstickens  hervorgerufon  habe.  Im  An- 
schluss hieran  liabe  sie  im  Kopf  eine  eigenthümliche  Erregung  ge.«ipürt.  Da- 
bei seien  ihr  die  Gedanken  unklar  geworden.  Vor  dem  Anfall,  erinnere  sie 
aich,  wäre  ein  ihr  ganz  fremdartiger,  lächerlicher  Gedanke,  den  sie  nicht 
mehr  angeben  könne,  in  ihr  aufgetaucht,  und  sie  habe  wider  Willen  lachen 
müssen.  Wie  lange  dieser  Zustand  gedauert  und  ob  sie  auch  geweint  habe, 
kami  sie  nicht  angeben.  Der  zweite  Anfall  sei  ganz  unter  den  gleichen  Er- 
Boheinungen  entstanden.  Nur  habe  sieh  diesesmal  eine  ausgeprägte  Sehmerz- 
haftigkeit  des  Magens  vor  dem  Ausbruch  des  Anfalls  biuzugesellt,  die  mit 
hochgradiger  Uebelkeit  verbunden  gewesen  sei  (nausea).  Auch  hier  bestand 
über  den  Anfall  selbst  völlige  Amnesie.  Patientin  berichtete  noch,  dass  sie 
innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre  mehrfach  ähnliche  Antllle  gehabt  habe,  welche 
immer  von  körperlichen  Empfindungen,  vansi  solchen  des  Unterleibs  oder  des 
Magens,  ausgegangen  seien. 

Deber  ihre  Besehwerden  machte  sie  später  folgende  zusammenhängende 
Mittheilung:  „Die  nervösen  Anfälle  von  Lachen  sind  meistens  von  Schmerten 
eingeleitet,  von  einer  Erregung,  einer  Ermüdung.  Dauern  diese  Vorläufer- 
erscheinungen längere  Zeit  aa,  so  kann  ich  das  Nahen  des  Anfalls  an  einer 
Empfindung  merken,  welche  derjenigen  ähnlich  ist,  die  ein  zu  eng  ge- 
schnürtes Kleid  verursacht,  vornehmlich  in  der  Mitte  des  Körpers  und  in  der 
Kehle.  Mit  der  Zeit  steigert  sich  diese  Empfindung;  sie  wird  stärker,  haupt- 
sächlich in  der  Magengrube,  und  steigt,  dann  zur  Kehle  empor.  Dort  ist  sie 
bisweilen  so  stark,  fast  wie  wenn  man  erdrosselt  würde.  Unmittelbar  vor  dem 
Anfall  stellt  sich  eine  gewisse  Erregung,  Unruhe,  eine  gesteigerte  Empfindlich- 
keit ein.  (Das  geringste  Geräusch,  ein  Licht,  ein  Geruch  sind  sehr  un- 
angenehm.) Kurze  Zeit  darauf  kommt  eine  Störung,  ein  ("haos  in  den  Kopf 
ich  kann  keine  Ordnung  in  meine  Gedanken  bringen,  welche  sich  im  Gehirne 
drehen,  mich  beunruhigen  und  mir  eine  Art  Kitzelgefühl  erregen.  Alles,  was 
mich  umgibt,  erscheint  mir  sonderbar,  biswiilen  droUig.  Die  Zimmerdecke 
macht  Bewegungen,  irgend  ein  Gesicht  erscheint  mir  plattgedrückt.  Diese 
Gedanken  kommen  ganz  plötzlich.  Sie  sind  wie  eine  Art  von  Grund  zum 
Lachen.  Sobald  das  Lachen  beginnt,    geht  es  fast  maschinenmässig    vor  sich 
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atz  der  heftigen  S<!hmerzen  in  der  Magengrube,  tnitn  der  grossen  Erschöpfung, 
w<?lche  sich  hauptsächlich  während  der  kleinen  Pausen  liemerkbur  macht. 
Während  der  Anfalle  habe  ich  am  Herzen  die  Empfindung  der  Unruhe,  das 
Gefühl  der  Traurigkeit,  fines  Unglücks." 

„Wenu  mich  das  nervöse  Lachen  ganz  plötzlich  überfällt,  so  Ist  es  durch 
•■ine  grosse  Erregung  verursacht.  Dann  strömt  das  Blut  rasch  in  den  Kopf 
^  inau  fiihlt  ein  Geräusch  iu  den  Ohien  —  macht  eiue  Verwirmiig,  eine 
Eräcbütterung.  Bisweilen  bleibe  ich  einen  kurzen  Moment  schlaff,  und  dann 
knnimt  das  Üebrige  wie  in  dem  vorstehenden  Falle,  nur  immer  etwas  stärker. 
Die  Thränen  kommen  bisweilen  zusammen  mit  dem  Laclieti,  bisweilen  etwas 
aaehher.  Im  ersteren  Falle  sind  sie  eine  Art  Vermehrung  des  Uebels,  im 
anderen  Falle  fast  wie  eine  Art  Eiihe,  Erleichterung.  Wahrend  dieser  Anfälle 
kommt  mir  bisweilen  eiue  unbestimmte  Idee,  dass  ich  nicht  lachen  dürfte. 
Aber  ich  habe  weder  die  Zeit,  noch  die  geistige  Kraft,  diese  Idee  festzu- 
halten." 

In  beiden  vorstehenden  Fällen  sind  die  mimischen  und  pantomimiscbeD 
Attaquen  als  affectiv  bedingte,  pathologisch  gesteigerte  Ausdrucksbewegungen 
aufzufassen.  Im  ersten  Falle  sind  sie  auf  Rechnung  der  aus  den  ver- 
Hcbiedensten  Quellen  gespeisten  Affecterregungen  zu  setzen,  unter  denen 
die  durch  die  Genitalerkrankuiig  bedingten  visceralen  Sehmerzen  den 
Untergrund  bilden.  Im  zweiten  Falle  tritt  noch  ein  anderes,  nach  unserer 
ITeberzeugung  ebenso  wichtiges  Moment  hinzu,  nämlich  die  dem  Anfall 
▼oraufgegangene  physische  und  iutellecluelle  Erschöpfung  mit  deutlicher 
Störung  der  associativen  Processe, 

Erst  in  dem  hysterischen  Dilmmerzustaiid  wurden  pathologische 
Drganerapfiiidungen  und  Organgefühle  wirksam  und  leisten  die  Lach-  und 
Wpinkrämpfe  aus.  Gerade  solche  Fälle  sind  geeignet,  der  früherbin  mit- 
getheilten  Anschauung  von  0.  Votft  entgegengestellt  zu  werden,  dass 
alle  hysterischen,  einschliesslich  der  paroxystischen  Krankheitserscheinungen 
ausschliesslich  auf  primäre  Aflecterregungen  zuriickzufiihreu  seien. 
Denn  hier  ist  die  ftllgeraeine  Bewusstseinsstörung  das  primäre,  der 
Affectvorgang  nur  ein  weiteres,  den  hysterischen  Paroxysmus  aus- 
lö.K^iudes  Moment,  das  vielleicht  für  sich  allein  niemals  zu  so  weit- 
tragenden Folgeerscheinungen  geführt  hätte.  Den  Einwand,  dass  auch 
die  Bewusstseinsstöning  auf  eineni  palholngisehen  Affectvorgang 
beruhe,  glauben  wir  durch  die  Thatsachn  eiiikräfteu  zu  können,  dass 
ganz  ähnliche  Organemptindungen.  Organgefühle  und  Affecterregungen 
auch  zu  anderen  Zeiten  hei  unserer  Patientin  vorhanden  gewesen  waren, 
ohne  dass  bislang  in  der  klinischen  Behandlung  Lach-  und  Weinkrämpfe 
beobachtet  worden  wären.  I'eberzeugend  ist  die  Schilderung  des  Zustande«, 
den  die  gebildete  Patientin  selbst  gegeben  bat.  Man  kann  sogar  die  Frage 
aufwerfen,  ob  in  solchen  Bewusstseinszustitnderi,  in  welchen  die  psychischen 
Leistungen  in  loto  darniederliegen  (Erhdhung  der  Keizschwelle  für 
Gesichtsenipfindungen,  pathologisch  gesteigerte  schmerzhafte  Organgeftihle 
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bei  akustischen  Emptindungeii,  HerabniimJerujijr  der  Deutlichkeit  der  Er- 
inneriii)g:slnldor,  erseh werte  Ideenassociatirviieri),  flberhaupt  lebhafte  emo- 
tionelle Erregungen  zustande  kommen.  Eine  klare,  beweisende  Antwort 
hierauf  zu  geben,  halten  wir  fiir  uiimüglich,  da  uns  das  hauptsächlichste 
Moment  hiefür,  die  Selbstbeobaehtung  der  Kranken,  während  der  krank- 
haften Bewustseinszustände  im  Stiche  lässt.  Die  Patienten  sind  dann  wohl 
imstande  Aber  ihre  Oeffihlsreaetionen  in  den  Prodromalstadien  Auskunft 
zu  geben,  dagegen  erinnern  sie  sich  der  inneren  Vorgänge,  welche  dem 
hysterischen  Paroiysmus  unmittelbar  vorausgehen,  vielfach  nur  unvoll- 
kommen, und  fiir  den  Anfiill  selbsft  besteht  völlige  Amnesie. 

Hier  müchteri  wir  nochmals  bemerken,  dass  wir  eine  Congruenz 
zwischen  Ernpfindungsfähigkeit  (Reizschwelleuhöhe)  und  Gefiihlsintensität 
nicht  annehmen.  Wir  glauben  vielmehr,  durch  unsere  Erfahruusfen  zu 
der  Ansicht  berechtigt  zu  sein,  dass  e.i  jiathologisehe  Zustände  mit  Er- 
höhung der  Reizschwelle  fOr  Emptiaduugeu  und  erhöhter  Schmerzerreg- 
barkeit gibt. 

(ierade  die  auf  dem  Boden  der  hysterischen  Veränderung  entstan- 
denen Bewusstseiu-sstörungen  bieten  genugsam  Beispiele  hierfür.  Es  sind 
verschiedene  Wege  zur  Deutung  des  gegenseitigen  Vt-rhältnisses  des  ge- 
änderten Bev\"usstsein.szustandes  und  der  Oefiihlsstörungen  niif  ihren  Folge- 
erscheinungen möglich,  die  wir  hier  nur  kurz  erörti^ni  wollen.  So  könueü 
unter  Auderera  trotz  weitgehender  Hemmung  der  psychischen  Verarbeitung 
centripetat  anlangender  Sinnesreize  einzelne  be.stimmte  Organempfin- 
dungen oder  Organgefühle  pathologisch  verstärkt  sein  und  so  den  Affect- 
shock  verursachen.  Durch  die  motorischen,  vasomotorischen,  secretori sehen 
u.  8.  w.  Affeefri^actioneii  Hiesst  neues  Material  an  Gefühlserregungen  zu. 
Für  eine  solche  Deutung  a[irechen  diejenigen  klinischen  Beobachtungen, 
in  welchen  die  intellectuellen  Henmuingeu  mit  ausgeprägten  schmerzhaften 
Organgefühlea  verknüpft  sind,  vor  altem  mit  heftigstem  Kopfschmerz,  sodiinn 
aber  auch  mit  visceralen  Schmerzen.  Diese  Schmerzzustiiiide  wirken  auf  die 
Kranken  nach  ihrer  eigenen  Angabe  erregend  und  lösen  dann  mit  oder  ohne 
weitergehende  Bewusstseinsstörung  den  Lach-  oder  Weinparoxysmus,  den 
allgemeinen  tonischen  Muskelkrampf  u.  s.  w.  aus. 

Oder  die  zntliessendeu  Organgefühle  sind,  soweit  wenigstens  aus 
den  vor  und  itach  dem  Aufall  erholienen  Angaben  der  Patienten  er- 
schlossen werden  kann,  nicht  ührr  das  gewöhnliche,  für  diese  Kranken 
mittlere  Majiss  gesteigert.  Trotzdem  werden  jene  abnormen  physischen 
Folgewirkungen  erzengt,  weil  die  vorliegende  hysterische  Bewusstseins- 
störung so  tiefgreifende  Versehiebun;ren  der  centralen  Eri'ogbarkeit  der 
intercentralen  und  centrifugalen  Leiluiigswiderstände  bewirkt  hat.  dass 
selbst  bei  Gefühlstöneu  von  geringerer  Intensität  diese  abnormen  körperliehen 
Reactionen  einti'eten. 
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Ab*r  auch  eine  dritte  Möglichkeit  ist  im  Hinblick  aut'  die  Seibst- 
jba<*lituügen  der  Kraukea  zu  berücksici]ti.!<eii.  In  der  hysterischen 
Bewusstseinsstorung  irradiiren  ziitiiessende  ()rgiuieiii|ilindungen  und  Organ- 
^fühie  aal  einzelne  Vorstellungen  und  verleihfn  ihnen  abnorm  ge- 
steigerte Geluhlsstärke.  Dies«  intellectuellen  Geiuhlstoiie  lösen  die  der 
fieföhlsrichtung  zugehörigen  tnimischen  und  iiautomimischen  Keaetioneu 
ans.     Wir   erinnern    hier    an    den   I^ericht    der    zweiten  Patientin,    dass 

Iin  einem  ihrer  Anfälle  dem  Ausbruch  des  Lacbkrarapies  eine  liicherliche 
Vorstellung  voraufgegaagen  sei.  deren  Inhalt  sie  freilich  nicht  mehr  an- 
gbh^n  konnteJ) 
Diese   verschiedenen  Deutungen   schliessen    sich   gegenseitig    nicht 
aus.  Im  Gegentheil  glauben  wir,  dass  bei  den  verwickelten  Enfstehungs- 
.Jjedingungen  psychischer  Vorgänge  in  dem  einzelnen  Krankheitsfälle  oder 
"•ogar  bei  einer  einzelnen  K'rankheitsjdiase  bald  diese,  bald  jene  weehsel- 
I  »eitige  Beziehung  der  Krauklieitsersrheinungen  vorhanden  ist. 

H  Man  wird  aber  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  müssen   und  auch 

^^      din  von  0.  Vogt  vertretene  Annahme    f(ir   berechtigt   erklären,    da^^s  bei 
manchen  Paroiysmen  die  Bewusstseinstüruiig  .selbst  sclioii  das  Hroduet  eines 
patholugischen   Affect Vorganges   gewesen  ist.    Wir   haben    früher    schon 
dwsaf  hingewiesen,    dass  AftVte   von   maiinjaler  Intensität  weittragende 
HeottDungserscheinungen    auch    auf     dem     (lebiete    der     Bewusstseins- 
rorgftuge  herbeiführen   können,    in   denen    llemmiings-    iiiiil    Erregungs- 
Torgänge  in  wechselnder  (ilriijjitirung    die  Sceiie  beherrschen  und  zu  den 
mjinnigfaltigsten    psychischen    Krankheitserscheimiugen    führen    können. 
Diese  That.«aehen    werden  am   besten    iilustrirt   durch    die  P.sychogeuese 
derjenigen  Fälle  traumatischer  Hysterie,  bei  welchen  der  Aflfectsbock  das 
isschlaggebende  Moment  ist.    In  Fraee   kommen  vor    allem  die  macht- 
»llen  Affecte    der  Angst,  des  Zorns  und  des  Schreckens.    Sie  entstehen 
unseren  Kranken  in  verschiedenster  Weise.  In  vielen  Fällen  sumrairen 


•)  Bfi  dieser  Uelegenheit  inöclitca  wir  auf  die  Ansieht  von  ü.  Vogt  zurüek- 
kMBmra,  welcher  annimmt,  dass  diis  intclIectucUo  Substrut  eines  Gefühh  dunlicl  be- 
««Mt  «ein.  Ja  nur  aU  materieller  Panillelvorgang  existiren  kann,  während  das  Üefüld 
oeeh  im  Mitteipiinict  de»  B^wusfilscins  stellt.  0.  Vogt  int  zu  dieser  Annahme  durch 
V«nuohe  in  der  Hypnose  mit  naehfolgendem  partiellen,  8yntemallsclien  Waeh.sein 
gelangt.  E«  können  .-»ber  natürlicli  nur  solche  Gefühle  ohne  ihr  intplleetiietles  Sulistrat 
Ulf  Bewiis,st«(<in  treten,  die  früht-rhin  bereits  m  i  t  difspui  intelleetuellen  Substrut  öfters 
tm  BcwQMtsein  gewesen  sind.  Diese  besonders  gearteten  ÜewusstseinH^uständen  entnom- 
menen t!!rfnhrun,';en  werden  für  da»  Stiulium  manoher  bislang  unerklärter  hysterischer 
Ernnkheitsättsserungen  »m  ehesten  Bedeutung  gewinnen,  da  ja  manche  hysterischen  Zu- 
«tände  die  grogste  Verwandtschaft  mit  ihnen  besitzen.  Vieileicbt  gelingt  es  aber  auch 
AU  gMigneten  hysterischen  K'runken  mittels  der  Methode  des  partiellen  Bystcmatischen 
Wt«h»eiiD<t  darüber  Aufsehluss  jiu  crliingen.  ob  Vorgänge,  wio  sie  in  der  Kranken- 
fwnbicbte  Nr.  9  geschildert  wurden,  durch  das  Anftanchen  von  Gefühlen  bewirkt  worden 
«ind.  deren  intoUectuellc  Substrati-  die  Bewusstseinsschwelle  nicht  überschritten  haben. 
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sieb  C'itiseilige  Gefühlserregunge»,  welL'he  hald  gleichmässig  andauern. 
bald  von  gemdthsruhi^reren  Intervallen  tintprbrocheu  sind,  aiiniählieh,  bis 
byi  einer  gewissen  Höbe  der  Erregung  der  Atfeetshock  in  dieser  oder 
jener  Richtung  eintritt,  ohne  ilass  äussere  oder  innere  Anstösse  nach- 
weisbar sind.  In  anderen  Fällen  dagegen  findet  ein  jäher  Anstieg  der 
Affecterregung  aus  anscheiuender  Gemüthsruhe  oder  nur  gering  ge- 
steigerter Gemiltliserrfgung  statt.  Dabei  kann  der  auslösende  jtsyehisehe 
Reiz  (eine  Etnplindung  oder  Vorstellung I  nn't  seinem  Getübisinhalt 
eineni  abnormen  äusseren  Reize  adäijuat  sein;  es  kann  aber  auch 
\vt>der  in  der  Eni[>fiii>dung.sintensität  not-b  in  dem  Inhalt  der  Vorstellung 
ein  Motiv  für  die  abnornie  Inletisität  des  Gt:'tuliIsloiis  der  Vorstellung 
gefunden  werden,  und  ist  dann  die  abnorme  Stimmungslage  allein  ver- 
antvi-ortlieh  zu  machen.  Wir  verweisen  auf  die  im  Capite]  der  Aetiologie 
gegebeneu  Beisi>ieh'. 

Wir  wiederholen  hier,  uui  den  Zusammenhang  zu  wahren,  dass 
hellige,  plötzliche  Affet^terregungen  durch  gemüthserscliiUterndi»  äussere 
Anlässe  bei  vorher  rüstigem  gesundem  G^diiruleben  sehr  wohl  durch 
ihre  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  auf  psychischem  und  körperlichem 
Gebiet  die  Entwicklung  der  Hysterie  hervorrufen  können.  Es  findet  dies 
besonders  dann  statt,  wenn  noch  andere  schridigende  Momente  (Coraraotio 
eerebri.  Atkoholismus  u.  s.  w.)  mit  dein  Atfeetshock  zusammentrefifen, 
oder  wenn  der  Atfeetshock  bei  Individuen  sich  vollzieht,  deren  Be- 
wiisstseinszustand  vom  |>hysiologisclien  Wachzustand  abweicht  (beira  Ein- 
schlafen, während  des  Xacbtschlafs).  In  allen  anderen  Fällen,  in  welchen 
die  maass-  und  ziellosen  Atfecterregungen  in  den  äusseren  Vorgängen 
keine  causale  Begründung  linden,  können  wir  sie  nur  als  Ursache  ein- 
zelner hysterischer  Krankheitsäusserungeu  auf  dem  Hoden  schon  be- 
stehender hysterischer  Veränderung  auffassen. 

In  ihrer  Wirkungsweise  jedoch  trelfen  alle  Atfecterregungen  zu- 
sammen. In  mehr  oder  weniger  nachhaltiger  Weise  erschlUtern  und  zer- 
stören sie  die  corticale  Mechanik,  die  der  gesetzraässigen  Association  der 
iutellectuellen  Processe  parallel  geht.  Die  schwersten  Grade  treten  uns 
khuisch  in  der  Ausschaltung  aller  Bewusstseinsiorgiinge  (Bewusstlosig- 
keit)  entgegen,  die  leichteren  in  den  versehiedeiiartigsfen  Bewusstseins- 
trübungen  mit  [lartiellen  Heniraungen  oder  Hahnungen  einzelner  Vor- 
stellungscomi»lexe. 

Die  körperlichen  Begieil-  und  Folgeerscheinungen  der  Affecte 
gehen,  da  sie  von  diesen  cortiealen  Störungen  kaum  berührt  werden. 
anscheinend  ihren  eigenen  Weg.  Bei  Zorn.  Schreck.  Freude  finden 
wir  motorische,  vasomotorische  und  secrelorische  Störungen  oder 
Symptome  vom  C'hai  akter  der  Hemmung  oder  Bahnung  in  ver- 
schiedenster Gru|)pirntig.  Bald  wiegt  Getass Verengerung  vor.  bald  Gefass- 
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erweilerung.  bald  Hemmung.  Ijald  Hesclileiiuigiinn:  d^T  Herzaction,  bald 
Aufhebung  der  Willkurbfwegiuig  diirch  Ausselialtung  der  motorischen 
iFunotionen  und  Ersehluffung  des  Muskeltotius  (^Liihnmiii;»,  bald  Erhöhimg 
he.N  Mnskeltoniis  (tonischer  Krampf,  Coiifractur),  bald  die  verschiedeu- 
'trtij^en  motorischen  Keizersobeiiiungen  (Tremor,  diori^il'ornie,  toyoklonische 
Erampfzustände  u.  s.  w.J. 

Wie  verwickelt  die  Zusammenhänge  zwischen  dem  tirsprCindiehen 
ji«ripheren  Reiz,  der  centralen  Erregung,  der  centril'ugalen  Entladung  und 
den  erneuten  centripetalen  Reizvorgängen  sind,  lehren  uns  wiederum  ara  besten 
^ie  traumatischen  Hysterien.  Bei  denselben  tritt  nur  allzu  oft  das  Trauma, 
'■4ie  Verletzung  im  engernn  Sinne,  gegenüber  der  psyeliiscben  ErschiUtening, 
dem  Affectshock,  au  Bedeutsamkeit  zurück,  während  für  die  Folge- 
erscheinungen im  wesentlichen  bestimmend  sind: 

1  der   Angriffspunkt  der   äusserlicb    wirksamen   Ursache   am   Körper, 

■  die  dureh  den  Affectshock  bedingten  Bewusstseinsstöningen, 
I  die  besondere  Art  der  pteriphereii  AtTeetentladuug  und 
I  die  dadurch  verursachten  ürgauemptindungen  und  Organ gefflhle. 
r  I>ie  secundären  Iiinervatiousvorgänge  sind  aber  auch  die  truchtbarste 
Quelle  der  Wiedererweckung  jener  durch  besondere  Gefühlseomponenten 
ausgezeichneten  Intel lertuelbn  Vorgänge,  welche  ursprünglich  die  aus- 
lysende  Rolle  spielten,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Organeinpiinduugen  mit 
diesea  traurigen  oder  schreckensvollen  Erinnerungsbildern  durch  Gleich- 
zoiiiirkeitsassociationen  eng  verbunden  sind.  Durch  Irradiation  und  Re- 
tlexiim  dieser  Gel'tlhlstöne  aul  andere  Empfindungen  und  Vorstellunga- 
complexe,  welche  zur  Zeit  der  Einwirkung  des  psychischen  Traumas  den 
Bewusstseinsinhalt  bilden,  wird  die  Thatsaehe  verstündlich,  das«  oft  ganz 
nebensächliche,  mit  dem  schreckhaften  Ereigniss  inhaltlich  kaum  zu- 
.«amnienhängende  Vorstellungscomplese  den  ganzen  Affectparosysmus 
wieder  erwecken  können,  sei  es,  dass  sie  späterhin  spontan  reproducirt 
oder  d\irch  Sinnesempfindungen  wiedergoweckt  werden.  Aufdiesen  Vorgang 
sind  Niele,  scheinbar  unvermittelt  aultauchende  Angstani'alle  bei  der  hyste- 
rischen Angstneurose  zurückzufahren.  Es  genügt  dann  späterhin,  dass 
durch  irirend  ein  Ereigniss  die  o;leiche  Organempfindnng  geweckt  wird, 
t.  B.  Herzklopfen  durch  schnelles  Laufen,  um  den  Vorstelluugsinh&lt 
völlig  umzugestalten,  sei  es  dass  in  rugelloser  Wahl  Trauer-  oder 
Scbreckensscenen  auftanchen,  sei  es  dass  ganz  bestimmte  Erinnerungs- 
bilder wiederkehren. 

Unsere  bisherige  Darstellung  hat  wobi  zur  Genüge  gezeigt,  dass 
bei  hysterischen  Krankheitsäusserungen  den  AlTectvorgängen  eine  hervor- 
Ttffende.  sehr  häutig  sogar  eine  entscheidende  Bedeutung  zukommt.  Ihr 
Eintlu.ss  auf  den  Vorstellungs(»/i<i?/  lunl  auf  die  Handlungen  der  Kranken 
wird  Gegenstand  späterer  Betrachtungen  sein. 


13S  Iiite11ectnell<>  Störungen.  ^^^^^^^^^H 

Intellectuelle  Störungen.  ^^^| 

Die  vorstehend  behandelte»  Aftectstöruogen  sind  an  pathologiseh«.' 
Abändetangen  der  centralen,  vor  allem  der  cortioÄlen  Erregbarkeit  ge- 
bunden, die  zu  gleicher  Zeit  die  verschiedenartigsten  und  mehr  oder 
weniger  weitgehenden  Stüruagen  der  intelleetuellen  Proeesse  bewirken. 
Die  Atfecistörungen  beherrschen  die  Selbstbeobachtung,  soweit  nicht 
Bewnsstseinsstörungen  eine  solehe  überhaupt  unmoglieh  machen.  Welchen 
Schwit-rigkeiten  diese  Selbstbeobachtung  unterliegt,  und  welchen  Fehler- 
quellen die  Analyse  der  AlVectstörungeu  durch  die  Coraplicirtheit  der 
Gefühlsvorgänge  begegnet,  haben  wir  bereits  ausftlhrlich  erörtert.  Wir 
haben  auch  schou  gesehen,  dass  es  wegen  der  innigen  Verbindung  der 
(lefiUili;  mit  ihren  intelleetuellen  Substraten,  den  Emplindungen  tnid 
Vorstellungen,  dem  Kranken  grosse  Mühe  macht,  Gefühle  und  Emptindungen. 
Denken  und  Fühlen  überhaupt  begritflich  zu  trennen. 

Diese  Schwierigkeiten  treten  ta.st  noch  stärker  zu  Tage,  wenn  wir 
die  Störungen  der  intelleetuellen  Processi  im  engeren  Sinne,  die 
wiederum  im  wesentlichen  mittelst  der  Selbstbeobachtung  der  Kranken  er- 
forscht werden,  zu  scliildern  versuchen.  Wo  ist  z.  B.  bfi  der  Beurtheilung 
spontaner  visceraler  Schmerzen  diu  fireuze  zu  ziehen  zwischen  patho- 
logischen  Organempliaduugen  und  pathologischen  Unlustreactionen?  Oder 
wann  ist  bei  bizarren  Einfällen  oder  Handlungen  der  Hysterischen  der 
pathologische  Vorstellungsreiz  von  dem  pathologischen  alfectiven  Impuls 
loszulösen?  Nur  bei  den  Sinnesempfindungen,  die,  wenigstens  bis  zu 
einem  gewissen  Maasse,  eindeatigen  Priifungsmethoden  zugänglich  sind, 
ist  man  zu  einer  schärferen  Trennung  iler  Emptindungs-  und  Gefühls- 
störungen gelaugt.  Aber  auch  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchiuigen 
sind  sehr  schwankend,  weil  sie  von  subjectiveu  Einflüssen,  von  dem  all- 
gemeinen Bewusstseinsztistaiid,  von  dem  vorherrschenden  Vorstellungs- 
iohalt,  von  der  Aufmerksamkeit  u.  s.  w.  in  hohem  Omde  abhängig 
sind.  Wir  heben  dies  hier  besonders  hervor,  weil  die  hysterischen 
Erapiiudungsstönmgen  zu  den  wesentlichsten  Merkmalen  gehören, 
welche  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  in  erster  Linie  als  „objective" 
Krank heitszeichen  verwerthet  werden.  Sie  werden  in  den  Lehrbik'hem 
der  Nervenkrankheiten  unter  den  körperlichen  Symptomen  der  Hysterie 
abgehandelt.  Wi-nn  man  bedenkt,  dass  die  Empfindung  an  sich  ein 
psychischer  Process  ist,  der  freilich  einem  äusseren  körperlichen  Reiz- 
vorgang entspringt,  wenn  man  ferner  bertlcksiehtigt,  dass  die  neuere 
psycht.dogi.'Jche  Erforschung  der  Hysterie  die  Quelle  dieser  Erapfindungs- 
störungen  vorwaltend  oder  sogar  ausschliesslich  in  das  psychische  Gebiet 
verweist,  so  wird  mau  billig  fragen  dürfen,  ob  es  nicht  jetzt  an  der  Zeit 
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ist,  durch  die  Eingliederung  dieser  Krankheitserscheinungen  in  die  Rubrik 
der  psychischen  Störungen  ihre  wahre  Natur  schärfer  hervortreten  zu 
lassen.  Gewisse  Störungen  der  Empfindung  sowie  der  Ideenassociation 
rühren,  wenigstens  nach  unserer  üeberzeugung,  von  pathologischen  (bald 
allgemeinen,  bald  umschriebenen)  Hemmungen  im  Bereich  der  cortico- 
psychischen  Processe  her.  Es  sind  Hypo-  und  Afunctionen  bestimmter 
Art,  die,  soweit  aus  den  klinischen  Erfahrungen  ein  Sehluss  gezogen 
werden  darf,  wohl  das  Zustandekommen  materieller  corticaler  Erregungen. 
nicht  aber  die  Entstehung  eines  psychischen  Parallelvorgangs  zur  Folge 
haben.  Es  werden  so  latente  Empfindungen,  resp.  Vorstellungen  erzeugt, 
die  nur  unter  gewissen  Bedingungen  über  die  Schwelle  des  Bewusstseins  er- 
hoben werden.  Die  Einzelheiten  dieser  Störungen  werden  wir  im  Folgenden 
kennen  lernen. 

Obenan  stehen  die  Ausfallserscheinungen  der  Haut-  und  Schleira- 
hautempfindungen  in  ihren  zahlreichen  Variationen.  Bei  dieser  Auf- 
fassung kann  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  psychische  Störungen,  sondern  schlechthin  um  cortieale  Störungen 
handle,  da  wir  bei  ihrem  Zustandekommen  eine  Mitwirkung  psychischer 
Vorgänge,  sei  es  auf  dem  Gebiete  der  Affecte,  sei  es  in  der  Form  patho- 
logischer Vorstellungsreize,  ausschliessen  oder  wenigstens  nicht  für  un- 
bedingt noth  wendig  erachten.  Wenn  auch  dieser  Ein  wand  vom  physio-psycho- 
logisehen  Standpunkt  aus  berechtigt  erscheinen  mag,  klinisch-symptomato- 
iogisch  ist  er  nicht  haltbar.  Denn  es  handelt  sich  hier  zweifellos  um  eine 
Art  psychischer  Störung,  um  eine  Schwäche  oder  gar  um  den  Verlust 
psychischer  Leistungen. 

I.  Störungen  der  Empfindung. 

1.  Empfindungsstörungen  der   Haut. 

Dieselben  zerfallen  in   Hemmungs-  und    Ausfallssymptome  {Hypo- 

nad  Anästhesien)  und  in  solche  der  pathologischen  Steigerung   {Hypir- 

östhesien).  Ihnen  schliessen  sich  eng  die  Steigerungen,  resp.  Verringerungen 

xiad  Aufhebungen  der  Schmerzgefühlsreactionen  bei  mechanischer  Reizung 

der  Haut  und  Schleimhäute  an   (Hyperalgesien,  Hyp-  und  Analgesien). 

Da   diese  Störungen  der  Empfindungen  und    Gefühlsreactionen    zu    den 

■wichtigsten  Krankheitserscheinungen  der  Hysterie  gehören  und  ihre  genaue 

Peststellung   für  die   Sicherung    der  Diagnose  unerlässlich  ist,  so  halten 

wir  es  für  angezeigt,  hier  einige  Bemerkungen  über  die  geeignetsten  Unter- 

suchnngsmethöden  vorauszuschicken. 

Wir  können  hier  natürlich  nur  diejenigen  PrUfungsmethoden  be- 
rücksichtigen, welche  mit  einfachen  Hilfsmitteln  jederzeit  in  der  Sprech- 
stunde oder  am  Krankenbett  ausführbar  sind.  Bezüglich  der  complieirteren. 
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ZU  wissenschaftlicheu  Untersuchungen  gebräucbiichen  Methoden  ver- 
weisen wir  auf  die  Lehrbücher,  welche  sich  mit  der  Diagnostik  der 
Krankheiten  des  Nervensystems  beschäftigen  (Goldscheider,  Moebius, 
Oppenheim).  Für  die  Feststellung  d^r  Hauteiupfindlichkeit  für  Beröhrungen 
oder  Sehmerzreize  genügen  in  Füllen  mit  ausgeprägten  Störungen  die 
I'rdlungen  mittelst  der  Fingerkuppe,  eines  Haarpinsels  und  einer  Steck- 
niidcL  In  zweifelhaften  Fällen,  in  welchen  verhüUnissniässig  geringe 
Unterschiede  der  Berühnings-  uud  Druckempfindliehkeit  auf  beiden 
Körperhältten  vorhanden  sind,  wird  zur  Beautworfnng  der  Frage,  ob  aut 
der  einen  Knrperhäifte  Hyper-  oder  Hypasthesie  vorhanden  ist,  das 
Maass  der  extensiven  Enipündlichkeit  mit  dem  TastersirkePj  bestimmt 
werden  müssen.  Trotz  der  Fehlerquellen,  welche  der  Anwendung 
dieser  Methode  am  Krankenbett  unvernu-idlieb  anhängen,  ist  dieselbe 
nach  unseren  Ertahnuigen  die  einzig  mögliche,  um  wahre  Hyperästhesie, 
d.  h.  Herabminderungcn  der  Reizschwelle  für  Beriihrungsempfindungen, 
aufzulinden.  Voraussetzung  ist  ein  gewisses  Maass  von  Uebung.  mehr- 
fache Wiederholungen  der  Prüfung  und  eine  genaue  Berücksichtigung 
der  Anfmt'rksamkeit  der  Patienten.  Eine  weitere  Voraussetzung  ist,  dass 
die  Patienten  Intelligenz,  Ausdauer,  völlige  geistige  Klarheit  und  vor 
allem  Glaubwürdigkeit  besitzen. 

Besteht  eine  ra.^che  Ermüdbarkeit,  so  ist  jede  einzelne  Untersuchung 
auf  wenige  Minuten  zu  beschränken.  Die  elektro-cutane  Prüfung  ist 
•^in  treffliches  UiitcrstOtziingsmiltel  zur  Feststellung  von  Hyp-  oder 
Hyperalgesien.  Mehreremale  sind  nus  Störungen  der  Schmerzgetühle 
i-rst  durch  die  spontanen  Angaben  der  Patienten  über  Steigerungen  oder 
VermindiTungen  der  Schmerzempfindhchkeit  auf  einer  Körperhälfte  im 
faradischen  Bade  bekamit  geworden. 


')  Die  Wichtigkeit  der  Tiisterairiselprüfung  vroUen  wir  kurz  an  einem  Beispiele 
zeigen:  Bei  einer  3(ijäiirigrß  Patientin,  weletie  von  einer  liysterischen  Matter  stuomt, 
und  deren  Kritnkengc-st'liivlitt.'  wir  später  bei  den  seoretoriscben  Störungen  noch  be- 
rücksichtigen werden,  fänden  sich  zahlreiche  linksseitig  angeordnete  Dmckpunkte,  ver 
^chiedene,  schürf  umschriebene,  topülgiscbe  Schmerzbezirke,  jedoch  hei  mefar^K^hcn  Unter- 
suchungen anfänglich  nirgends  Zeichen  einer  cutnnen  linksseitigen  Hyperästhesie  oder 
Hypemljresie.  Die  Eiupfindungskreise  waren,  auf  beiden  Körperseiten  an  verschiedenen 
Stellen  geprüft,  Qlienill  kleiner  als  in  der  Norm,  so  dass  eine  allgeuieine  Steigerung 
der  Berühningseniptindlichkeit  angenommen  werden  durfte.  Sie  waren  aber  ausserdem 
anf  der  linken  Körperhälfte  lieträobtUch  kleiner  al.s  auf  der  rechten,  z.  B.  difTerirten 
sie  anf  der  lateralen  Fläche  des  Oberannes  um  1-2  cm,  unterhalb  des  Aeromions  um 
1'5  cm.  Es  betrug  nämlich  die  Distanz  der  Zirkelspitzen  links  54  und  rechts  6-9  cm. 
Bei  der  nachträglichen  Prüfung  mit  Nadelspitzen,  die  an  bilateral-symmetrischen  Punkten 
leise  aufgesetzt  worden,  gab  die  Patientin  an,  dass  sie  dieselben  links  doch  etwas 
schärfer  spüre  wie  rechts.  Dagegen  wurden  Berührungen  mit  der  Fingerkuppe  oder  dem 
Stecknadelknopf  immer  als  gleich  angegeben. 
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Bfi   der  Prüfung   der  BerQhrungs-  (Druck-)  Empfind ung    der  Haut 
benutzt  der  üntersucher  zweckmässig  die  Kuppe  immer  des  gleichen  Fingers. 
Er  wird  sich  so    am    besten    einen  Maasstab  für  die  eben  merkliche  Be- 
rtihruügsempündung   verschaflfeu.    Er   bedarf    auch    hier   einer  gewissen 
L'ebang,  um  zu  lernen,   den  Grad  des  mechanischen  Reizes  genauer  ab- 
zustimmen. In  erhöhtem  Maasse  gilt  dies  von    den  Prdfuni^en  mit  einem 
Haarpinsel  oder  einem  Stecknadelkuopfe.    In  praxi  wird    man    folgende r- 
inaasseu    vorgehen:    Man   beauftragt   den   Patienten   (selbstverstiiudlich. 
Uftchdem  man  ihm  die  Augen  verschlossen  hat),  bei  jeder  einzelnen  Be- 
rührung Jetzt"    zu  sagen,    sobald    er  etwas  gespürt  liat,    oder    in    fort- 
laufender Reihe  jede  Berührung   mit    einer  Zahl    zu  Itenentien.    Um  die 
Aufmerksamkeit  des  Patienten  zu  steigern,   kann  man  ihm  vorher  sagen, 
dass    man   eine   bestimmte  Zahl    von  Berührungen    (z.  B.  10)  ausführen 
werde,  oder  man  lässt  die  Patieiitefi  die  berührte  Stelle  mit  ihrem  Zeige- 
finger anzeigen,  wobei  man  auch  in  die  Lage  versetzt  wird,   den  Locali- 
sationsfehler    genau  festzustellen.    Selbstverständlich  ist  letztere  Methode 
nur  anwendbar,    wenn    keinerlei  Störungen  der  Motilität  vorliegen.    Von 
wesentlicher  Bedeutung  ist  die  Methode  der  Prüfung  bilateral-symmetri- 
scher Hautstellen.     Man  wird  recht  häufig  die  Erfahnmg  machen,    dass 
die    Patienteo    bei    den    Berührungen    überall    auf   beiden    Körperhälften 
rasche  und  anscheinend  vollständig  zutreffende  Angaben  über  die  Locali- 
üation  und  über  die  Art  der  Berührung  machen.    Erst    wenn  man  dann 
feinste  Berührungen  an  bilateral-symmetrischen  Stellen   (ohne  vorher  die 
Patienten  von  der  ueuen  Art  der  Untersuchung  zu  unterrichten)  ausführt . 
wird    man    herausfinden,    dass   die    Berührungsemptindungen    für   beide 
Körperhälften  verschieden  sind.  Man  kann  dann  recht  häufig  zwei  Arten 
von  Prtilungsergebnissen  erhalten,  welche  auf  eine  hemiiaterale  Seusibili- 
läisstörung   zu  beziehen  sind:    a)  die  Patienten    geben    an,    bald  rechts, 
bald  links,  aber  immer  nur  einseitig,  berührt  worden  zu  sein,  oder  b)  sie 
geben  immer  gleichmiissig  nur  die  Berührung  der  einen  Kürperhälfte  an. 
Bei    Aogaben    der    ersteren    Art    wird    man    in    der   Verwerthung   des 
PrOftingsergebnisses,    bevor    man  auf  das  Vorhandensein  hy[iiistlietischer 
Stellen  Schlüsse  zieht,  vorsichtig  sein  und  die  Fähigkeit  de>  Aufmerken  s 
oder    das    Vorhandensein    geistiger    Ermüdung   genau    berücksichtigen. 
Denn  ein  derartiger  Befund  kann  auch  dadurch  erklärt  werden,  dass  die 
Patienten    ausserstande  sind,    zwei   gleichzeitig    anlangende     Sinnesreize 
psychisch  zu  verarbeiten.  Hier  wird  man  sich  vor  Irrthümern  nur  durch  öfters 
wiederholte   und   in    ihren  Ergebnis.sen  gleichartige  Prüfungen  schützen 
können.  Bei  den  Uutersuchungsergebnissen  der  zweiten  Art  ist  man  eher 
berechtigt,   auf   halbseitige  Verschiebungen   der  Erregbark eitszustände  in 
den   corticalen  Sinnescentren    zu   schliessen,    wobei    noch   unentschieden 
bleibt,  ob  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  corticalen  .,Empfindung8- 
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zellea"  der  einen  Hemisphäre  oder  eine  Herabmiflderung  der  Er- 
regbarkeit   dieser    Zellen      der    anderen    Seite     dem     Untersuchungs- 

ergebniss  zu  Grunde  liegt,  mit  anderen  Worten,  ob  ein  geringer  Grad 
von  Hyjifr-  oder  Hypästhesie  vurllogt.  Mau  wird  dann  die  anderen 
Methoden  der  Untersuchung,  vor  aJlem  die  mit  dem  Tasterzirkel,  zu 
Hilfe  nehmen.  Wie  die  Erfahninjr  lehrt,  besteht  beides:  einer  geringen 
Erhöhung  der  Reizschwelle  für  Emptindiingen  in  der  einen  Körperhälfte 
entspricht  eine  Verringerung  der  Reizschwelle  flir  die  anderseitigen  Em- 
]dindungen.  Die  Fragen  werden  v»irwickelter.  sobald  man  die  Geföhlß- 
fomjionente,  die  Schmerzreaetion.  mit  in  den  Ivreis  der  Betrachtung  zieht. 
Xaehdeni  man  nänilieh  in  wiederholten  Intersuchungen  solche  hemilateraif 
Verschiebungen  der  Berflhniijgsemptiiidlichkeit  festgestellt  hat.  theill 
raaii  dem  Patienten  mit,  dass  ülters  auf  beiden  Körperhiilften  Berührungen 
gleichzeitig  ausgeführt  werden,  und  verknüpft  damit  die  Aufforderang, 
genau  aufzupassen,  ob  sie  ein-  oder  doppelseitig  berührt  wejden.  Diese 
Ans]iaunimg  der  Aufmerksamkeit  imd  Weckxmg  bestimmter  Vorstellungen 
genügt  dann,  um  diese  leichtesten  Störungen  der  Berührungsemptindlich- 
keit  zu  (Iberwinden.  Die  Patienten  geben  dann  an;  „Ja.  jetzt  fühle  ich. 
dass  ich  auf  zwei  Seiten  berührt  wurde."  Genauere  und  eindeutige  An- 
gaben, ob  diese  Berührungen  gleich  stark  gewesen  seien,  sind  meist 
nicht  erhältlich.  Nur  in  einzelnen  Füllen,  l)ei  intelligenten  und  geistig 
rt'.srsamt'U  Patienten  erliiilt  man  die  Antwort,  dass  die  Beriilirunir  auf  der 
einen  (früher  allein  eraptindlieheni  Seite  deutlicher  und  schärfer  sei.  Hier 
wii'd  die  Vergrüsserung  des  Loealisationsfehlers  auf  der  weniger  emplind- 
lieheu  Seite  znr  Bestiitiguug  dienen  können. 

Prüft  mau  dann  mit  der  Stecknadelspitze.  so  erhrdt  man  in 
ungefähr  zwei  Drittel  der  hierher  gehürigen  Fälle  die  Angabe:  „Hier 
fühle  ich  es  schärfer,  hier  ist  der  Stich  schmerzhaft,  dort  nichl*. 
Ist  dann  die  subjective  Werthun^  der  Em[)fiuduni;en  allein  abhängig 
von  der  Steigerung  der  Emplinduugsintensililt  oder  von  dem  Hinzu- 
treten der  Gefühlscomponente  der  Emptiudung?  Bei  der  Alangelhalligkeit 
dieser  Prüfini gsmetliode  ist  die  Frage  nur  dann  im  Sinne  einer 
cutanen  Hyperalgesie  zu  enfseheiden.  wenn  aueli  auf  anderem  Wege 
(durch  feine  Striche  mit  der  Fingrrkupiie.  dem  Steckiiadelknopfe  oder 
dem  Stiele  des  Percnssiunsliamnieis)  das  Vorlmndensein  hyperalge- 
tjscher  Hiuitbezirke  nachgewiesen  werden  kann.  Ist  die  Schmerzempfind- 
lichkeit  deutlich  herabgesetzt,  werden  auch  energische  Stiche  in  die 
Haut  auf  der  einen  Körperhälfte  gar  nicht  oder  gering  schmerzhaft  an- 
gegeben, wahrend  sie  auf  der  anrleren  Seite  sehr  schnierzhafi  sind,  so 
wird  bei  bilateral -symmetrischer  Prüfung  der  Berührnnusemplindung  fast 
durchwegs  nur  die  Berührung  auf  der  sehnierzemplindlichen  Seite  ange- 
geben. Freilich  wird  bei  solchem  Befunde  unentschieden  bleiben,   ob  die 
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Hyperästhesie  oder  Hypästhesie  tlmisiichlich  aul"  einer  Eriiöhung  oder 
Herabmiiideruag  der  Reizschwelle  ttlr  Hauterupfindungen  beruht  oder  nur 
liurch  die  Stüning  der  Sehmerzreaetioii  vorgetiiusclit  wird. 

Schliesslicli  möchten  wir  noch  einnn  „Tric"  tTwähuen,  der  mehrfach 
als  werthvolies  Hilfsmittel  zur  Entlarvung  von  Simulanten  betrachtet  worden 
ist.  Patienten,  ilie  angeben,  auf  der  einen  Körfierliältte  oder  an  bestimmten 
Gliedern  keine  Herühriing  oder  Stiche  zu  emplinden,  antworten  trotzdem 
.ich  habe  nichts  geflihlt".  Oder  wenn  ihnen  aufgegeben  wird,  mit  ,Nein" 
Zu  antworten,  wi-nu  sie  nichts  fühlen,  so  thun  sie  dies  wirklich  bei  ein- 
2«inen  Berührungen  in  der  angeblich  erupändungslosen  Körperregion. 
-Auf  ("irnnd  unserer  Eriahrungeii  sind  wir  der  Ansicht,  dass  ein 
derartiges  Ergebniss  durchaus  nichts  für  oder  gegen  beabsichtigte 
Täuschungsversuche  beweist.  Tielmelir  glauben  wir.  dass  solche  Ant- 
worten von  vollständig  zuverlässigen  Patienten  dann  gegeben  werden 
k&nuen.  wenn  ausschliesslich  Hyp-  oder  Analgesie,  aber  keine  Anästhesie 
oder  höch.stens  geringe  Ilypä.'^thesie  besteht.  (Jelit  man  der  Sache  auf 
den  Grund,  so  erkennt  man  bald,  dass  sie  mit  der  Bezeichtnuig  „ich  habe 
nichts  gefühlt"  oder  „Nein"  das  Fehlen  einer  Sehmerzreaction  zum 
-tVusdruck  bringen  wollen.  Damit  steht  im  Einklang,  dass  fast  durchwegs 
<der  Befund  im  nachstehenden  Falle  bildet  geradezu  eine  Ausnahme) 
Bolche  Angaben  nur  bei  Prüfungen  mit  der  Nadelspitze  erfolgen.  Zui' 
Terauschaulichung  dieser  überaus  wichtigen  und  schwierigen  Unter- 
suchungen fügen  wir  ein  Prütung.^sprotokoll  hei  und  bemerken  hierzu,  dass 
I"tlir  solche  l'ntersuchungen  nur  frische  Kratiklieits fälle  zu  verwertheii  sind. 
Eine  18jährige  Fatieiititi  fühlte,  wenn  man  ohne  jede  Vorbe- 
merkung die  Untersuchung  Itegaiiti.  Berührungen  mit  dem  Pinsel  auf 
dem  rechten  Arme  und  Beine  gar  nicht  oder  nur  an  einzelnen  (2 — 3) 
Stellen  ganz  unbestimmt.  Localisationsfehler  daselbst  ausserordentlich 
erhöhte  Das  Reaotionswort  Jetzt"  erfolgt  viel  langsamer  als  bei  Be- 
rührungen der  anderen  St'ite.  Wird  die  Patientin  zu  grösserer  Auf- 
merksamkeit und  zu  sofortiger  Antwort  ermahnt,  so  verdoppelt  sich 
die  Zahl  der  recht«  empfindenden  Stellen:  an  anderen  Stellen  bleibt  sie 
empfindung.'ilos.  Gelegentlich  antwortet  sie  nach  Berührungen  rechts: 
,lch  habe  nichts  gefühlt."  —  Bei  bilateral-synimetrisehen  Berührungen 
am  Überarm  werden  beide  Berührungen  angegeben,  am  Vorderarm  nur  die 

■  Berührung  links.  In  der  oberen  Thoraxhälfte  werden  nur  BeriJhrungen 
in  den  seitlichen  Partien  beiderseits  angegeben.  Berülirungen  am  Sterimm. 
die  eine  Distanz  von  5*0 — bis  5'5  cni  und  weniger  haben,  werden  regel- 
mässig nur  als  eine  Berdhnmg  bezeichnet.  —  Bei  einer  späteren  Unter- 
suchung werden  zuerst  leise  Stiche  in  symmetrische  Punkte  der  Schulter 
■    und  des  Oberarmes  nur  links  angegeben.  Nachdem  die  Patientin  auf  die 
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mal  beide  Berührungen  mit  der  Nadelspitze  prompt  an,  jedoch  bezeichnet  sie 
den  leisen  Stieb  links  als  spitz  und  rechts  als  stumpf.  Bei  etwas  itilensivereii 
Stichen  am  rechten  Arm  äussert  sie:  „Jetzt  habe  ich  es  auch  gespürt."  Der 
gleicht!  Beluml  wird  auch  am  Rumpf  und  au  den  unteren  Extreraitätfu 
erhoben. 

Aus  den  Prüfungen  mit  dem  Tasierzirkel  h^^hen  wir  hervor:  Aul 
der  Mitte  des  Vorderarmes  (Dursalfliichej  wird  bei  einer  Distanz  von 
5"4  cm  links  eine  Doppeiemplindung.  rechts  eine  einfache  Empfindung  ange- 
geben.  Erst  bei  62  cm  wird  auch  rechts  eine  Dnppelempfindung  angegeben. 

Es  ergibt  sich  in  diesem  Falle  von  rechtsseitiger  Hemihvpalgesie, 
dass,  soweit  sich  dies  aus  der  Vergrösserung  der  Tastkreise  entnehmen 
läBst,  thatsüchlich  auch  eine  Hyjiästhpsie  vorhanden  ist,  die  aber  innerhalb 
der  hypalgetisehtm  Partien  zahlreiche  Intensitätsunterschiede  darbietet. 
An  den  stärker  hypästhetischen  Körperstellen  wird  erst  bei  Anwendung 
von  Schmerzreizen  eins  Empfindung  angegeben,  so  da.ss  der  Gefühls- 
coraponente  sicher  ein  wesentlicher  Antheil  an  der  Wahruehraang  von 
Empfindungen  zukommt.  Auf  diese  und  andere  Fragen,  welche  sich  auf 
die  Beziehungen  zwischen  Bertihruugs-  und  Schmerzempfindungen  be- 
ziehen, werden  wir  im  Verlaufe  der  folgenden  Darstellung  noch  zurück- 
kommen. 

Die  cutanen  Anästhesien. 

Sie  besitzen  nicht  nur  ein  eminent  praktisches,  ärztliches  Inter- 
esse, sondern  fesseln  auch  die  Aufmerksamkeit  des  Culturhistorikers. 
Fast  unwillktlrlieh  werden  wir  an  die  traurige,  verhängnissvoile  Be- 
deutung erinoert,  welche  diese  Störungen  bei  den  Hexenprocessen  des^ 
Mittelalters  besessen  haben.  Die  „Heienmale",  (die  „Stigmata  diaboli*) 
besiegelten  das  Verderben  jener  unglücklichen  Kranken,  welche  einer 
der  hä.s8lichsten  Verirrurigen  des  menschlichen  Geistes  zu  Tausenden 
zum  Opfer  gefallen  sind.  Wenn  man  die  zeitgenössischen  Schilde- 
rungen des  Process Verfahrens  liest,  so  ist  man  geradezu  verblöflft  über 
die  rafünirte  Vervollkommnung  der  Untersuchungsmethoden,  über  die 
genaue  Kenntniss  der  verst-hiedenen  Formen  der  oberfiäclilichen  und 
tieferen  Hautanästhesit;  und  über  di«  genauere  Sonderuug  der  mannig- 
fachen Unterschiede  zwischen  Störungen  der  Schmerz-  und  ßerührungs- 
empfindlichkeit.  Auf  welches  Maass  der  Uebuug  lässt  diese  Vervoll- 
kommnung der  Methodik  schliessen!  Wie  oft  wird  ein  fanatischer 
Heienrichter  die  Summe  seiner  Erfahruugen  zu  suggestiver  Erzeugung 
von  Hexeomaleii  bewusst  imd  unbewu.sst  verwerthet  haben!  Weitschweifige 
üuterrichtsbücher  iibur  die  beste  Art,  die  Hexen  zu  übertühren,  sorgten 
dafür,  dass  difs»^  Kenntnisse  und  Erfahrungen  zum  Gemeingut  wurden.*) 

')  Vergl.  hiezo  die  im  Malleus  m^lollcarum  gegebenen  Anweisungen  zar  ünt«r- 
suchnnp  der  Hexen. 
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Es  ist  eine  der  traurigsten  Erscheinungen  jener  Zeitepocbe,  dass  auch 
die  Aente  sich  in  den  Dienst  des  Hesenfangs  gestellt  haben.  Pitres 
cilirt  die  Brochüre.  welche  den  Professor,  Rath  und  Leibarzt  des 
Königs  von  Frankreich  Jaames  Fontaine  zum  Verfasser  hat.  In  dieser 
(1611  erschienenen)  Schrift  gibt  der  gelehrte  Autor  nicht  nur  seinem 
Glauben  au  die  Hexenmale  als  Folgen  der  satanischen  Berührung  beredten 
Ausdruck.')  sondern  bemüht  sich  auch,  dio  unterscheidenden  Merkmale 
zwischen  diesem  Satanswerk  und  den  bei  der  Liihiuung  und  bei  dem 
Aussatz  auftretenden  Einpfindnngsstürungen  festzustellen.  Während  bei 
den  letzteren  Kraukheitea  nach  Einstechen  Blut  tliesst,  tritt  keine 
Flössigkeit  aus,  wenn  mau  iu  die  Hexeninale  sticht.  Auch  die  bei  anderen 
Krankheiten  (Krätze  und  Flechte)  zu  beobachtenden  Störungen  der 
Hautenipfladung  werden  genau  unterschieden.  Hier  sind  nur  die  Krusteo 
imeniplindlich,  während  unter  denselben  eine  ausgeprägte  Empfindung 
vorhanden  ist.  Fontaine  fasst  die  besonderen  Merkmale  der  Teufels- 
/.«ichen  folgendermaassen  zusammen:  Sie  sind  trocken  und  kalt,  besitzen 
keine  Emplindung.  sie  bluten  nicht,  wenn  man  sie  sticht,  sie  sind  nicht 
ernährt  durch  natörliche  Sälle,  sie  sind  todt.-)  Es  ist  fast  wunderbar,  dass 
diese  im  Dienste  eines  verbrecherischen  Wahns  gesammelten  Erfahrungen 
wieder  völlig  verloren  gehen  konnten,  und. dass  erst  in  der  Mitte  des  ver- 
gangenen Jahrhunderts  ihre  wahre  Bedeutung  als  hysterische  Krankheits- 
erscheinungen erkannt  wurde. 

Wenn  wir  von  vereinzelten  Beobachtungen  {Piorry,  Macario)  ab- 
sehen, so  gebührt  zweifellos  zwei  Fnrscheni  das  Verdienst,  gleichzeitig 
und  uuabbüugig  vod  einander  die  HiUiügkeit  und  die  Gesetzmä,ssigkeit 
der  hysterischen  Anästhesie  aufgedeckt  zu  haben.  Es  sind  dies  Gendrin 
in  Frankreich')  und  Szokalsky  in  Deutschland.  Weitere  entscheidende 
Peststellungen  wurden  1859  durch  Briquet  veröflentlicht.  Er  fand  die 
livsterische  Hautanästhesie  bei  40U  Kranken  5^40  mal  (60  Procent). 
Entweder  war  sie  in  unregelraässigen  Inseln  zerstreut  tlber  die  Oberflüche 
des  Körpers,  oder  sie  war  genau  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt, 
oder  endlich  sie  breitete  sich  gleichmässig  über  den  ganzen  Körper 
aus.    Hasse  (Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.    Bd.  IV. 


')  VoD  d^iitsctioa  Criminalistea  tles  Mittt-lalt<;r8  wurd*)  vielfach  die  Anüicht  ver- 
treten, dass  der  Teufel  die  gefuUorten  Hexen  stark  und  gciüliUos  niiiche  und  ilinw  ilire 
Anflug«!)  «inflügt^re 

•)  üeber   die  Untoräuchungsmethoden    iui  Verfahren    wegen  Zauberei    und   über 
die   rtUtive  Hinfigknit    der  Bexenmalo    bei    den  Angeklagten,    vergl.   auch   Briquet, 
pag.  269  u.  ff. 

Vergl.  BuUctins  de  1'  Academlo  de  uiedicinc,  Ä.  XL  I84(>  and  ferner  die 
Ifenrot'sehe  Ttiese  (De  1'  tinestht-sie  et  de  1'  bypcreslbesie  byatüriques.  TbcHe  de 
Pari«  1847).  In  dieser  Arbeit  finden  wir  die  UntersucbnngBiiTgebnlBse  seines  Lehrers 
Gendrin  in  ansobaulichcr  and  übersichtlicher  Weise  wiedergegeben. 
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Abthlg.  1.  Krankheiten  des  Nervensystems.  Erlangen,  1800),  welcher 
von  der  Ansieht  ausgeht,  dass  bei  der  Hysterie  die  Gefühllosigkeit 
nicht  sehr  alli,'eiiiein  sei,  fasst  sein  Urtheil  über  die  Briquet' scheti 
Het'unde  dahin  zusammen  r  „Jedenfalls  ist  es  sehr  schwer,  über  diese, 
wie  über  alle  suhjeetiven  Erscheinungen  im  einzelnen  Fall  ins  Klare  zu 
kommen,  da  man  sich  fast  ganz  auf  die  Aussagen  der  Kranken,  und  zwar 
welcher  Kranken !  verlassen  muss  und  alle  Gefühlsanonialien  nur  sehr 
unvollkommen  objectiviren  kann."  Es  spiegelt  sich  in  diesen  Worten  die 
zögernde  Skepsis  wieder,  welche  in  den  Kreisen  der  Kliniker  fast  allgemein 
den  Briquet' Hchan  Untersuchungen  entgegengebracht  wurde.  So  ist  es 
wohl  berechtigt,  wenn  Pures  seinem  Lehrer  Charcot  das  Verdienst 
zuschreibt,  im  Jahre  1872  mit  seiner  Arbeit  über  die  hysterische  Hemi- 
anästhesie  diese  klinischen  Tliafsaehen  neu  ontdeekt  zu  haben. 

Man  kann  die  Störungen  der  Hauteniplindungen  nach  verschiedenen 
Gesichtspunkten  eiiier  systematischen  Betrachtung  unterziehen.  Stellen 
wir  die  Qualität  der  Erapfindungsstörung  voran,  so  kann  man  von  voll- 
ständigen oder  unvollständigen  Anästhesien  sprechen,  llinsiehtlich  der 
IntennHät  unterscheidet  man  absolute,  und  relative,  hinsichtlieh  der  räum- 
liclien  Ausdehnung  allgemeine  und  begrenzte  Störungen.  Bei  der  voll- 
ständigen Hautanästhesie  sind  die  Hautempündungen  hei  Keizen  aller 
Art  geschädigt.  Sowohl  die  Berührung«-,  als  auch  die  Druckern plindung, 
als  auch  die  Teraperatureniprinduug  ist  gestört.  Ihnen  schliesst  sich  auch 
noch  die  elektro-eiitaue  Empfindlichkeit  an,  die  freilich  vom  physiologi- 
schen Standpunkte  ans  eine  eigene  (^Inalität  kaum  repräsentirt,  jedoch  aus 
praktischen  Gründeii  eine  besondere  Beachtung  verdient.  Sind  die 
Emplindungen  in  all  ihren  Qualitäten  und  gänzlich  aufgehoben,  so 
handelt  es  sich  um  eine  vollständige  nnd  absolute  Anästhesie.  Sind  sie 
nur  veiringert,  so  sprechen  wir  von  einer  vollständigen  Hypästhesie.  Als 
unvollständige  Anästhesien  oder  Hypästhesien  sind  diejenigen  zu  be- 
zeichnen, bei  denen  nur  einzelne  Emptiijdungsqualitäten  gestört  sind. 
Und  endlich  wird  nach  der  räumlichen  Ausdehnung  die  Definition  eine: 
Sensibilitätsstörung  noch  zu  ergänzen  sein.  Wir  gelangen  so  zu  dea_ 
Unterscheidungen: 

Vollständige  und  allgemeine  Anästhesie, 

Vollständige  und  allgemeine  Hypästhesie, 

Vollständige  und  begrenzte  Anästhesie, 

Vollständige  und  begrenzte  Hypästhesie, 

Unvollständige  imd  allgemeine  Anästhesie, 

Unvollständige  und  allgemeine  Hyi*ästhesie, 

Unvollständige  nnd  begrenzte  Anästhesie, 

Unvollständige  und  begrenzte  Hypästhesie. 
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^^^^^^       Vollständige  und  allgemeine  Anästhesie. 

Die  Fälle  dieser   Art   sind    seUeo.    Wir    selbst    verlugen    nur   über 

eine  einzige  Beobachtung,  in  welcher  ausserhalb  hysterischer  Paroiysmen 

diese   allgemeine    und   vollständige  Empfindungslosigkeit  bestanden   hat. 

Wenn  Pitrea  in  seinen    Vorlesungen  über  Hysterie  die  Meinung  vertritt, 

dass  20  Proeent  seiner  Fälle  eine  attgemeine  und  völlige   Hautanästhesie 

dargeboten   hätten,    so    steht  er    mit    dieser   Behauptung    vereinzelt    da. 

l'eberschauen   wir  seine   Fälle,  so    lässt  sich  unschwer  erkennen,    dass 

.unter    dieser    Rubrik    sieb    aut-h    die    Fülle    bergen,  in     wek'bnn    keine 

«Anästhesie    im    engeren    Sinne    des    Wortes,    d.    h.    xVuthebung    der 

lierührungsempfindlichkeit    dw    Haut,    sich    findet,     sondern    nur     eine 

Hypiisthesie.  Ferner  sind  in  diesen  20  Procent  auch  die  Fälle  eingerechnet, 

l)ei  welchen  zwar  die  Hautanüsthesie   eine  über  den  ganzen  Kürper  weit 

verbreitete  war,  jedoch  zwischen  den  iinein|ifindlicbon  Partien  sich  einige 

"Wtuschriebene  Stellen  vorgefunden  baben,  an  denen  das  Gefühl  nicht  bloss 

•erhalten,    sondern    sogar   gesteigert    war.     Auf    diese    Einschränkungen 

heti  Oppenheim  und  Ziehen  mit  Recht  aufmerksam. 

Auch  Gilles  de  \a  Tounite  erklärt  die  allgemeine  vollständige 
A.nä.sthe8ie  für  selten.  Er  erwähnt  aber,  dass  er  trotzdem  mehrere  Fälle 
ge.seben  habe.  Nach  Strümpell  tindet  man  nicht  selten  an  der  gesanimten 
Körperobertläche  eine  Herabsetzung  der  Empiindlichkeit.  Im  Zusammen- 
hang damit  steht  dann  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Analgesie, 
üeber  die  Beziehungen  der  Analgesie  und  der  Anästhesie  werden  wir 
nachher  sprechen.  Hier  mag  aber  schon  bemerkt  werden,  dass  auch  die 
anderen  Autoren  allgemeine  Anästhesie  (und  Hypästhesie)  immer  im  Zu- 
sammenhang mit  Analgesie  vorgefuüden  haben,  soweit  überhaupt  eine 
Unterscheidung  von  Anästhesie,  Hypästhesie  und  Analgesie  aus  den 
Krankengeschichten  entnommen  werden  kann.  Wenn  wir  auf  die  älteren 
Autoren  zurückgreifen,  so  linden  wir  bei  Bnqmt  (S.  278)  die  Angabe, 
dass  er  nur  bei  vier  Kranken  (unter  240  Sensibilität.sstrirungen)  eine  über 
die  ganze  Haut  ausgedehnte  Anästhesie  gefunden  hat.  Er  citirt  dann 
fünf  Fälle  von  Ssokahkij  (bei  17  hysterischen  SeusibilitätsstDrungenJ  mit 
allgemeiner  (vollständiger?)  Anästhosio,  fügt  aber  hinzu:  das  müsste  von 
besonderen  Verhältnissen  abhängen,  wenn  man  berücksichtige,  dass  nur 
selten  ausreichende  Gründe  bestehen  zur  Entwickelung  einer  so  starken 
Störung  der  Sensibilität.  Briquet  spricht  sieh  dahin  aus,  dass  die  all- 
gemeine Uautanästhcsie  sich  in  derselben  Proportion  wie  die  allgemeine 
Hyperästhesie  vorfinde,  nämlich  in  einem  Procent  der  Fälle. 

Nach  unserer  Ueberzeugung  wird  auch  dieser  Procentsatz  eher  zu 
hoch  gegriflfen  sein,  wenn  man  nur  diejenigen  Empfindungsstörungen 
der  Haat  ins  Auge  fasst,  welche  als  interparoxystische  Krankheitsorschei- 
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nuagen  üaehwoisbar  sind,  Wohlverstaaden  in  dem  weiteren  Sinae,  dass 
sie  zwar  im  Zusainmeahang  mit  hysterischen  Anfällen  entstehen  können, 
jedoch  die  paroxjstische  Bewusstsoiustörang  überdauern  müssen.  Denn 
so  gut  wir  im  Ansciiluss  an  einen  epileptischen  Anfall  in  dem  sogenannten 
soporösen  Naehstadium  ( Brschöpfangsstadiura)  cutaae  Anästhesien 
und  Analgesien  als  klinische  Merkmaie  vorübergehender  Ausschaltung 
corticaler  Leistungen,  nämlich  der  Portico-sensorisehen  Centralapparate 
vorfiiidtm,  ebenso  gut  wird  jeder  Beobachter  gelegentlich  im  Anschluss 
an  einen  hysterischen  Aufall  für  Stunden  und  auch  fQr  Tage  eine  totale 
und  generalisirLe  Aufhebung  der  llautompfiüdungen,  einschliesslich  der 
Sehmerzempfinduugen,  auffinden  können.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass 
SlrümpeU  das  Vorhandensein  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Anal- 
gesie als  einen  nicht  seltenen  Befund  bezeichnet. 

Alle  generalisirben  Anästhesien  und  Hypästhesiea  sind  nicht 
auf  die  Haut  allein  beschränkt,  sondern  erstrecken  sich  auch  auf  die 
„tiefe  Sensibihtät^  sowie  auf  die  höheren  Sinnesorgane  und  auf  den 
Muskelsiun. 

Von  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  allgemeiner  und 
vollständiger  Anästhesie  fügen  wir  die  Beobachtungen  von  Strümpell, 
Heyne,  Ziemssen,  Ballet,  Rat/mond  und  Pronier  an. 

Wir  stellen  die  StriimpiilVs<ih.ü  Beobachtung  voran,  weil  dieselbe 
der  Ausgangspunkt  eingehender  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
ceutripetaler,  sensibler  uud  sensorieller  Reize  zu  den  cerebralen  Erregungs- 
vorgängen  geworden  ist.  Von  den  ebt;n  genannten  Autoren  bestätigen 
Ratfmond,  Heyne,  Ziemssun  und  Ballet  die  Richtigkeit  des  „Strümpell- 
achen  Versuches". 

Ein  Widerstreit  der  Meinungen  hat  sieh  u.  A.  auch  über  die 
Frage  erhoben,  ob  der  von  den  Untersuchern  eiperiraentell  erzeugte 
Sehlafzustand  der  Patienten  dem  normalen  oder  dem  artiiieielteu  hypno- 
tischen Schlaf  zuzurechnen   sei. 

Wir  sehliessen  uns  völlig  den  Erwägungen  von  Ballet  an,  die 
durch  seine  eiporimentellen  Studien  eine  anseros  Erachtens  einwandfreie 
Begründung  erhalten  haben,  und  kommen  mit  ihm  zu  dem  Schlüsse,  dass 
diese  Suhlafzustände  den  hystero-somnarabulen  angehören.  Wir  halteu 
die  Ansicht  von  Raymond  för  irrig,  dass  dieser  Schlafzustand  dem  nor- 
malen zuzurechnen  sei. 

Fall  Strümpell.^)  Mänulicher  Patient.  Kladerkrampfe.  Seit  dvm  11.  Jahr 
Schwindelanfallp,  Futikensehcn  vor  den  Augen,  teriuiualer  KopfschiutTz  und 
Erbrei-hL'ii.  Alle  3  Monate  solche  Anfülle.  If»  Tage  vor  dem  Eintritt  in 
das   Kraukeuhaus  ohnn  Ursache  ein    Atifiill,    Wük'bor  zu  folgenden  Zustäudeu 
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goführt  hat:  rnaufhörlicher  Seliwindel,  Fiiiil<i'ii8f'lien  im  Gfsichtsfold.  all- 
gemeineB  reVlbefinden,  Atii^r^xie.  lUiiiliges  Eüliisen,  gi'lpgentlicln?s  Er- 
brechen, kein  Kopfschmerz. 

21.  Octüber  187G.  Status  praesr-ns.  Gesichtsausdruck  erreget.  Fast  un- 
aaftiörliche  Enictationcn.  Unregelmassige  Respiration  und  Hf^rzbcwcgiingen. 
Keine  Spinalirritation.  Sensibilität  ist  auf  der  ganzen  Körperoberfläcbe  t?rhult*:'n. 
Höchstens  ist  sie  in  der  Gegend  der  Vorderarme  ein  wenig  abgesehwiirlit. 
Unsicherer,  schwankender  Gang.  —  Krhohing. 

17.  November.    Neuer  Anfall:  Plötzliches  Gefühl  eines  Schlages  durch 
lUe  Glieder,  heftige  Schmerzen  im  Epigastriuni,  .«ch  wanken  der  Gang.  Patif-nt 
rrtürztc  hin,  wurde  die  Beute  eines  heftigen  eonvulsivischcn  Anfalls,    an  dem 
sich  vor   allem  die  Respirationsinufikcln  betheiligten.    Im  Laufe  der  nächsten 
Tage     allmählich    sich    steigernde   l'nriislhesif,     rcsp.    Hypcralgesie    im     Epi- 
gastriuni.    Es    fand    sich  ein  Schrinr/.iMinkt  in  «ler  Höhe  des  vierten  Dorsal- 
rirbcls.     Sprache  stainmelnd.     Wnhr«'ii(l  der  intiiidirten  Ibwegungen  wurden 
lie    oberen  Extremitäten    dnnh    lifmlige    chdri-iforme   Zuiknngeu    ersehiitlert. 
Steigerung  der  Sehnenphänomene.    Kein  Fusskbmu».  Schwinden  der  schmeri- 
laften  Empfindlichkeit  am  22.  November. 

9.  Deceraber.  Wenn  der  Kranke  auf  dem  Rücken  liegt,  so  bemerkt 
^man  ein  sehr  jiusgppriigtes  Zittern  des  rechten  Armes,  das  nur  für  Augen- 
blicke aufliört,  um  durch  clioreifonne  Stösse  im  rechten  Ann  und  Bein  ersetzt 
zu  werden,  und  das  während  der  intendirten  Bewegungen  stärker  wird. 
Schwächen'  Zuckungen  zeitweilig  in  den  linksseitigen  Extremitäten.  Abtiahmc 
der  Berührungsempfindlichkcit  auf  der  rechten  Efh-jierhnlftc.  Schmerzempflnd- 
hchkeit  ganz  erloschen.  Auch  Zunge  und  Mund  .sind  in  der  rechten  Hälfte  betheiligt. 
Nur  in  zwei  Zonen  ist  die  Sensibilität  rechis  erhalten.  Die  <vinc  ist  in  der 
Lumbaigegend,  die  andere  auf  der  Planta  pedin.  Gehör.  Gesrhmack  rechts 
vennindcrt.  Das  linke  Auge  fast  vtdlig  amaurotisch.  Linke  Pupille  grösser 
als  die  rechb-,  aber  gut  n-agiren  I.    Intelligenz  ziemlieh  schwach. 

20.  December.  Vorübergehende  Contractur,  dann  völlige  Lähmung  des 
rechten  Beine«,  ebenso  der  Beuger  der  Finger  rechts;  nur  der  kleine  Finger 
kimn  noch  nonnal  bewegt  werden. 

1.  Januar  1877.  Zum  erstenuiale  wird  riue  Abnahme  der  Sensibilität 
anf  der  linken  Hälfte  bemerkt.  Berrihninpscniptiinllichkeit  noch  erhnllen, 
aber  Schmerzemplindlichkeit  erloschen.  I'rticaiia-Erniilinn  auf  di'm  linken  Arm. 
Seit  dem  4.  Januar  eine  fast  röUitje  Avästhes^ic  des  qnvsen  K/irpers  vom 
Hinterhaupt  bis  s»  den  Zehen  für  atlc  Arten  der  ScnsihiUtnt.  Mau  kann, 
während  man  mit  dem  Kranken  si>richt,  ihn  plötzlich  am  Rücken  stechen, 
ihm  kaltes  oder  warmes  Wasser  auf  den  Rüekcii  gii-ssen,  ihn  stossen,  ihn 
an  d'-n  Haaren,  an  den  Ohren  ziehen.  Alles  bleibt  absolut  unbeachtet.  Man 
•  rregt  das  Erstaunen  des  Kranken,  wi-nn  derselbe  d\irch  sein  Auge  belehrt 
wird,  dass  irgend  eine  Bewfgung,  •/..  B.  durch  einen  heftigen  Stoss,  seinem 
Körper  mitgetlieilt  worden  ist,  da  er  die  Ursache  dieser  Bewegung  nicht 
kennt.  Auch  Druckempflndnngen,  durch  Gewichte  bestimmt,  werden  nicht 
walirgenommen.  Nur  wenn  Gewichte  auf  den  Bauch  oder  die  untere  Hälfte 
lies  Thorax  ge-isetzt  werdin,  schreit  er:  „Was  ist  denn  das?  Jcl»  habe  keine 
Luft  niehrl"  Elektro(;utane  Sensibilität  ist  erloschen.  Gelegentlii-h  noch  sub- 
jectire  .schmerzhaft«'  Era|>lindunL'eii  im  rechten  Bein,  neuralgisch»'  Schmerzen 
IUI  linken  Auge.  Alle  zugiiiußiehen  Schleimhäute  sind  ergriffen.  KatheteriBation 
[der  Blase,  ohne  daes  er  es   merkt.    Muskelemjtfindung  erloschen,    besonders 
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(lif  EjiiptiiKliiiiic  der  Mupkoloniiiiduiitr.  Miiu  lilsst  ihn  tlfn  Arui  lange  uufrccbt 
hiiltoi).  Niicli  einer  Jtinute  fiinfrt  di*r  Ann  an  zu  zittern  und  fällt,  ohne  dass 
der  Krauki-  fs  wi-iss,  herab.  Wiiin  man  ilt-iii  Kranken  die  Aiigen  s^-blicüst 
ntid  ilim  iH'iiehlt,  d^n  Ann  (wi'lflK'n  iiiun  fi'sfliiilt)  zu  heben,  «o  kommt  es 
iiü  vor,  duss  Fiitient  iii<'lit  weisn,  duss  *<r  die  fimiiiiamürte  BL-wi-prunfj  nicht 
ausgeführt  hat.  Ebi'iiso,  wi'nn  man  iiim  die  Fiiigi-r  f*'sfhiilt  und  ihm  den 
Befehl  gibt,  abwethst^lnd  dit*  Hand  u\  öfljica  und  zu  schlifssfn;  er  glaubt 
dann,  die  Bewegtingi-n  ausgt'führt  zu  haben,  idme  dass  dies  tbatsäc-hlit-b  der 
Fall  ist.  Geschmack,  Geruch  nitf<jehohcn.  Linkes  Auge  völlig  atnatirotisch 
Rechtes  Ohr  vollsiäiulig  trnih.  Das  linke  Oiir  und  das  rechte  Augi>  waren 
«lie  einziiii-n  Ur^iuir,  durch  weiflie  der  Kranke  auf  dt-ni  tlebiele  der  Sinnes- 
eniidiiidtinKefi  mit  der  Answnwrlt  in  Hi?zieliung  stand.  Hungergefühl  erloschen. 
Patient  l)lieb  36  Stunden  idun'  zu  essen,  wa.«*  ihn  gar  nieht  genirte.  Durst- 
emplindungen  sehten  er  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  haben,  indem  «ich 
eine  Art  von  brennender  Etupfiudung  iu  seiner  Magengegend  bemerkbar 
machte.  Das  Ibdiirfniss  zum  Irinlasseu  und  Stuhlgang  fehlte.  Patient  ging 
gewohnheitsmiissig  dreimal  tjiglieli  ziiui  Wasserekiset  und  bemerkte  axu  dureh 
das  (i'eräusidi,  ob  er  Erfolg  gehabt  hatte.  Sechs  Monate  -wurde  dieser  Ziistaud 
beobaehlrt.  Dann  «ringen  di<-  Sensibilität.sstorunfren  alliuählich  zurüek,  und  zwar 
auf  der  gajizeM  Unken  Seite,  sowie  rechts  auf  der  Wange  und  auf  der  Innen- 
flüche der  (lUeder.  Die  linksseitige  Amaurose  und  die  rechtstieitige  Taubheit 
waren  immer  noch  sehr  ausgeprägt.  Der  Geschmack  war  auf  der  hinteren 
Hälfte  der  Znnge  zurückgekehrt;  der  (Ti'ru<-h  war  nveh  s^ehr  abge^jchwäeht. 
Die  Er.scheinuugen  der  motorischen   Paralyse  waren  verringert. 

Durch  Zubinden  des  sehenden  Aui/es  und  Verschluss  des  hörenden 
Ohres  wurde  noch  ^ — 3  Minuten  tiefer  Schtiif  errielt,  der  mehrere  Stunden 
dauerte,  wenn  man  den  Kranken  sich  selbst   übcrliess. 

Fall  l/eynr.')  Windfelder.  2ifjähriger  Soldat.  Im  Jahre  1884  typhöses 
Fieber,  fi:efu]gt  von  Sensibilitiitsst<>rung  der  rntfrs<'henkel  und  Anästhesie  der 
Vorderarme.  Hyt«terische  i\i'üm]pfi*  im  Oetober  1884.  ForlH<-lireitende  .Vnil«thesie. 
Seit  dem  30.  (Mtober  alUiemctnc  Amisthcsie.  die  alle  EnijtfindungsqunlitäteH 
betraf  und  auch  die  Scldiiiitliäutr:  der  JlumUiühle  etc.  umfasstc.  Ebenso  war  die 
Geschmacksempfindung  und  der  (ieruch  aufgehoben.  Beraerkenswertb  ist,  dass 
der  Patient  mit  der  oberen  Extremität  alle  ihm  aufgetragenen  Bewegungen 
ausführen  konnte,  selbst  wenn  ihm  die  Augen  versehkissen  waren,  (übt  man 
ihm  einen  tJegenstand  in  die  Hand,  so  kann  er  ihn  zwar  festhalten,  weiss 
aber  im  näehsten  Angenldiek  nieht  mehr  anzugeben,  ob  er  aucli  etwas  in 
der  Hand  hüll.  Im  Liegen  konnte  er  alle  Bewegunfien  mit  den  unteren  Ex- 
tremitäten au.sführen,  selbst  bei  geschlossenen  Angen.  Er  konnte  ohne  Unter- 
stützung nieht  gehen;  er  musste  den  (rang  immer  mit  dem  Blick  controliren, 
um  nicht  umzustürzen.  Ausgeprägte  Muskelachwäehe  der  unteren  Extremitäten, 
Li  diT  Hückenlage  bald  umschriebenes,  bald  allgemeines  Musk«dzittern,  Dk 
üehschärfc  tvar  rechts  verringert;  ebenso  die  fffirschiirfc  Späterhin  wurde  be- 
merkt, diiss  aetive  Muskelbewegungeu  uumöglieli  wurden,  sobald  dieselben 
nicht  durch  ileu  Blick  controlirt  wurden.  War  Patient  z.  B.  mit  Hchreiben 
beschäftigt  und  wurde  zwischen  seine  Hand  und  seinen  Blick  ein  Gegenstand 
gehalten,  so  fiel  ihm  die  Feder  aus  der  Hand,  jede  Bewegung  hörte  sofort 
auf.  Wurden  ihm  die  Augen  geschlossen,  so  war  er  unfähig,  irgend  ein  Glied 


')  Deutich.  Arch.  f.  kUn.  Med.,  XLVU,  1891. 


VollBtändige  und  allgemüne  Anästhesie. 


151 


I 
I 


za  bewegen.  L>as  Strümpcirsclw  Experiment  \\a,v  immer  von  Erfolg  begleitet. 
Nach  lo — 30  Secunden  konnte  die  Binde  von  den  Augen  und  die  Watte 
»US  den  Ohren  genommen  vri-rden.  Dir  Kranke  hielt  dann  die  Augen  ge- 
schlossen und  schlief. 

Hinsiehtlieh  der  Spraehe  hat  Jlri/ne  «len  interessanten  Versueh  gemaoht, 
«lie  Coutrole  der  Stimmliewejaungtn  dureh  dafj  (iihür  zu  beweisen;  häJt  man 
Hern  Kiiuikcu  beide  Ohren  zu,  m  ist  er  nieht  imstande,  einen  Laut  herv«r- 
atubrlügen,  geschweige  denn  ein  Wort  zu  spreehen.  Dureh  Yer.snohe  wird 
fegtgestellt.  dftss  die  für  die  Spraehe  nothwendigen  geistigen  Vorgänge  bei  dem 
Kranken  völlig  erhalten  sind,  und  dass  nur  der  Ausifall  der  eoutrolirenden 
«teijöraeindrücke  naeh  VerschluHf!  der  Olu'en  die  ScJnild  trügt  an  der  Un- 
möglichkeit zu  spreelien. 

Au.s  dem  [»Hvebiseheu  Statu«  des  Patienten  lii'bi-»  wir  Folgendes  hervor: 
Intelligenz  und  tiedäelitniss  im  ;illgeini-inen  erhalten,  ratlent  laelit  aber  zu 
Zeiten  ungewfdjnlieh  viel  über  gleiihgiltige  Sachi-n  umi  Voikommnissi'.  Seine 
Stiiuinuug  ist  motivlos  sehwankend  (Zunianfälle  mit  Antrieb  zu  motorischen 
Entladungen,  Lustigkeit  u.  s.  w.).  Von  Zeit  zu  Zeit  stellt  sieh  ein  eigentliüm- 
liober.  traiunahiüieher  ZuHtainl  t-in.  Patient  sehatit  dann  ^^lier  vor  sieli  liin 
wler  üxirt  einen  (regenstand.  Dabei  .<pri<-ht  er  allerlei  Worti-  «diue  Zusammen- 
hang, sehreit  auch  wohl  laut,  ruft  auwesieiide  Persunen,  verlangt  vuu  iliuen 
irgend  etwas,  weis!<  jedeeli  auf  ilu'e  Fragen  nieht  Antwort  zu  geben.  Rs  wird 
dem  Patienten  sehleeht  und  wuiiderlieh,  wie  er  sagt.  Im  Anfall  sehe  er  wohl 
seine  Umgebung  und  hiire  die  Personen  sprechen,  könne  sieh  aber  nicht 
iorecht  linden. ') 

Im  Laufe  lies  zwnjten  Plalbjahrs  1885  und  im  Frühling  1886  allmübliehe 
JU'Sserung  der  Sensibilitatsstönnig,  I'iitient  w;ir  iilier  ein  streitsüehtiger,  un- 
erträglieher  Mensch  geworden. 

Fall  Ziemssen.^)  Kr  beschreibt  einen  weiteren  Fall  von  allgeuieirier  eutanir 
id  partiell    sensorischer   Anästhesie,    der  einen    tödtliehen    Ausgang    nahm.^) 

Das  Striim^icll'scbc  Selilftfphiinomen  gelang  in  dienern  Falle  regelmfissig, 
hvr  Befehl,  die  Augr-n  zu  sehltessen,  und  die  Verbalsuggestion  des  Schlafes 
riefen  aber  den  Sehlatzustaud  nicht  hervor.  Zionssen  iruiebt  auf  die  (.Tleieh- 
artigkeit  seines  Befundes  mit  dem  Falle  von  Krukenbertj  aufmerksam.  In 
beiden  PüUon  besteht  neben  der  sensiblen,  sensorischen  und  motorischen 
Slüning  eine  psychische  .\noraalie  (apathiseh-melancholiseher  Zustand"),  starrer 
Blick,  Ausfall  der  Mimik,  Verlangsamung  des  Denkens  ete.  Zieiiiti^eu  glaubt, 
diese  Fälle  der  Melancholie  anreihen  zu  s«lli"n.  Anrli  für  den  Fall  Wind- 
ft'lder  lehnt  er  die  IHagnose  Hysterie  ab;  es  liege  hier  eine  ander« 
Psychose  vor. 

Fall  Ballet.*)  Es  handelt  sieh  um  einen  36jährigen  Mann  mit  hereditärer 
U«lastting.     Er    Kietet    seit  seinem  30.  Jahr    verschiedene   nervöse    Störungen 


I 


'1  An»  der  Schilderung:  der  Versuche  von  Heynn  geht  hervor,  dass  der  Lasigrue'^Ki^^ 
Versoeh  p>nügt«,  um  einen  derartiücn  Anfall  herbeizufüliri'n,  ,, Während  ich  dem  Kranken 
mit  der  Hand  die  Augen  zuhielt,  konnte  ich  ihm  stark  in  dii;  Ohren  rufen.  Wurden 
d»na  plötzlich  die  Hände  eatfernt,  so  brachte  er  die  Augen  nic-lit  mehr  zum  OoCToen." 

'»  Deutsch.  Aroh.  f.  klin.  Med..  XLVII,  1891. 

'(  Der  Sectionsbefund  war  in  Betreff  des  Nervensystems  ein  völlig  negativer.  Die 
Oroishirnrinde  wurde  nicht  untersucht,  ebensowenig  die  peripherischen  Nerven. 

*)  Progr,  med.  IbO^J. 
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hatidlung  durch  Susponsion;  im  Anschluss-  Jurau  zwei  Stunden  dancrnde  Be- 
tiuibuug    nnd  Bewt'^'iiiifjiJlosiirkcjt.    Nach  WiL'dtTitufualime    dfr   Nahniii^   aa 
Patient  iiusscliliL-sslich  Eier.  Charcot  stellte    die  Diagnose:  Uysterische    Para 
pl<'tri('  mit  Astasie-AliaBie.    Der  Kranke   war    durch    die  Diagnose  „Hyaterie" 
sflir    frregt.    —  Zahlreiche  Streitigkeiten.    Oefteres  Wechseln    des    KrankoQ>j 
hauses. 

Aus    di»!u  vou  liaifmond    orhobeneii  Status    ergibt   sich,    was  dif  Sensi-j 
bilität  di(s  Krank'Ti  betrifft:    AUr/fmeiiie  Anästhesie  der  Haut  und  drr  Meltr-l 
zahl  der  Schlcinihtintp.    Verlust  des  Muskelsititis.  Der  Geruch  ist  uufgcitoben,^ 
ebenso  der  Geschmavk.  Die  Sehschärfe  hat  sich  seit  sehn  Monaten  verringertA 
Lesen  ist  alhuiihlii'li  uiimöslich  gewurdcn.  Periraetinseh besteht  eine  fnorrae  c.  ü.  E,| 
Daneben    uioriOLuläre  Polyopie    und   Dysi-Iuomatüpsie.     Auch  das    GefU/r  auf 
beiden  Ohren  ist  sehr  atjgesch wacht.   Patient  luht  mit  Mülie  l'hrtiken  auf  8  cm\ 
Eutfcnuui^.   I)i(.'  KiKiflii'nli'ituiif;  ist  ftist  vüUig  aufgeh(dn'u.   Das  Strümpell' iQ\\9\ 
Experiment.  ViTselilus.>;  der  Aiigeii  und  lUireii,  erzeugt  folgende  Erscheinungen:! 
Die    «nteren  Extremitäten    sind    der  Sitz    eines   unterbrochenen  Zittern».    Diej 
rechti^  nbere  Extremität  zeigt  tonische  Bewegungen,  die  mit  Zittern  alterniren. 
Ferner  treten  Si-hluckbewegungen   auf.  Bei  Pereussioa  der  Bieepsseline  epilep- 
taide  Ueweguiigeu  des  Armes.  Ein  seliueUender  Stuss  mit  dem  Zeigefinger  oder, 
ein  leichter  Sehtag    auf   dii'    uiiten'U    E-xtrcmitiiten    erzeugt   dort  die    gleichettj 
Ersrheinuiigen.    Der  Kopf    fällt  biüd    ins  Kissen  zurück.    Nach  zwei  Minutoo 
»eheint    der  Kranke    eingeschlafen  zu  sein,    er   ist   völlig  bewiisstlos,    schlaff. 
Nach  einigen  Augenblicken  wird  ein  Ohr  geöffnet.  Der  Zustand  bleibt  derselbe. 
Wenn  man  dem  Krauken  seinen  Namen  ins  Ohr  sehreit,  so  wird  der  Körper 
durch    eini'  Keihi'    von  Zittorbewcgnngen  erschüttert,    fallt    dann    aber  wieder J 
in    die  voUständigi'  Lösung    der  Glieder    zurück.    Letztere    besteht    auch    fi>rt,' 
Wenn    man    dem  Palii-ntdi    dir  Binde  voii    den  Augen    nimmt.    Beim   Rufea ' 
seines  Namens  neue  Zitti'rkrise.  Wenn  man  aber  mit  lauter  Stinnne   befiehlt: 
„Wachen  sie  auf!"    so  öffnet   der  Kranke  die  Augen,    wird  von    allgemeinera 
ZitttTii  befallen  und  schaut  mit  erstaunter  Mi<>ne  um  sicli.  Er  hat  eine  Krise 
von  Schluchzen,    versteckt  seineu  Kojvf  unter  die  Lecke.  Auf  Fragen  antwortet 
er  schlcfht.  Man  muss  sehr  eindringlich  sein,    um  ihm  eine  Antwort    zu  ent- 
reissen.  Er  sagt,  dass  er  Kopfsclinierzeu   liabe.  zu   scfiliifcti  wünsche. 

Andere  Untersuchungen  liaffnwnd's  ))etreffen  die  Ueziehungen  der  WÜlkfii^ 
bewegiingen  zu   den  ^Tesichtseiiiiilinduugen, 

Es  gelingt  übrigens  nicht  immer,  mittels  des  Strütupcä'achi'n  Versuclis 
den  Schlafzustaud  zu  erzeugen.  Weitere  Vereiiche,  auf  anderem  Wege  den. 
hyst^riscdien  Schlaf  bei  dem  Kranken  7,u  erzengen.  misslangen. 

Dass  die  mehrfaeli  geüus-serten  Bedenken  gegen  die  Verwerthung" 
des  StriimpeW sehen  Versuches  für  die  Aufstellung  einer  Theorie  über 
das  Zustandekommen  des  normalen  Schlafes  durch  die  Ausschaltung  der 
peripherischen  Sinnesreize  berechtigt  sind,  beweist  die  von  Pronier  mit- 
gelheilte  Beobachtung,  welche  aus  der  Df^m'neschen   Klinik  stammt: 

Fall  Pronier.^)  44jäiiriger  Maiui,  Bäcker,  erblieh  beinstet.  Nen'öse  Zustünde 
seit  der  Kindheit.  Im  12.  Lebensjahr  nach  einem  heftigen  Ktiinmer  convid- 
sivischc  Attaque  mit  nachfolgender  Erregung  iirul  Delirien.  Im  25.  Jahre  nii- 
nierklich«;  Veränderung  des  Charakter«.  Fortschreitende  Aloehwächuug  der  untf  ren 


■)  Rey.  de  med.,  1893. 
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Glieder,  Zitt^Tajifiille  l»ei  <JeniiithsbewfpiinKfn.    In  ilin  folgendem  '/.clin  Jahren 
Versclilbumcniiig  diesi'S  Ziislati.lis.     Im  3ö.  .Fahrt'  Aiifnaljm*'  in   KiiM'tre.    wo 
ausser   der   allpi'int.'iin'ii    ScbMücln'    Intfiitioitstrt'iimr   dor  Glivilfr   und  Spracb- 
«törunpeu  constatirt  werden.    Iitj   41.  Jakif    Auftretcu    anästlu'tiMi-lier   Plaques 
atlf  der  Vorderfljk'he   der  Scltenkel.     Ausdehuung    dieser    Aniistliesii?    auf    alh> 
Tlunle  des  Körpers  nnd   alle   Arten    der  Sensibilität.     Allgemeine   Parese   des 
Mu.<kelappara(8,    luteutioustremor,    Sprachstörung;  totale  Anästhesie  der  Haut, 
der  Schle.imhfiute,   der  Hefen  Partien  des  Körpers  nnd  der  Sinnesorparte  (ab- 
gesvlien  von  Gesiebt  und  Gebör|.  Seit  1884  befindet  sich  Patient  im  Krunken- 
hause  Bieetre.    Pionier  machte  den  StrüHipell'»vhs'n  Versueli.    (ihne  dass  das 
[ndividuum  vorher  je  bvpnotisirt.  oder  hinggestinnirt  gewesen  wäre.    Eä  wurde 
dem  Kranken  verborgen,  was  mit  ihm  gi'scbeheu  snlite.  Patient  wurde  iu  ein 
separirtee.  nihiges  Zimmer  gebraeht  und  zuerst  bezi'iglicb   seiner   psyehischen 
ßeactionen  studirt,  wie  er  sprieht,  wie  er  rechnet,    dieses   und  jene.«  Körper- 
irlied  auf  Befelil  bewegt  und  wie   er   Gesten,    die    in    seiner   Gegenwart    aus- 
p'fQhrt  w.rden,  reprodueirt.   lUina  wird  er  gebeten,  seine  Augen  zu  sehiiessen, 
iiod  'der  Versohluss    wird  durch    zwei    Wattecempressen    verv<dlsläudigt.     Es 
rird  ilim  liierauf  befohlen,  seinen  Zeigetinger  zu  heben,  den  Ann  zu  beugen, 
»einen  Fuss  zu  bewegen.  Patient    befi)lgt    es    piinktliuh,    aber    mit    denselben 
.Störungen  der  Bewegung,  welche  er  aueli  im  gewöhnlichen  Zustand  darbietet. 
l)er  Verlust  des  Blickes  allein  hat  das  Bewusstsein  nicht   gestört.  Es  werden 
ihm  dann  die   optisciien  Eniplindniigeit    wiedergegeben,    aber    die    Ohren    ge- 
t>chlossen.    Hierauf  werden    iJiin    Zeichen    und    verschiedene    Gesten    vor    die 
Aagr-n   geführt.  Er  versteht  die  Zeiehi'U  und  Uesten,  antwortet,  reproilueirt  sie. 
lue  Abschliessung  des  Gehörs  allein  hat    sein  Bewusstsein    also    auch    nicht 
pk'stört.     Werden    Gesicht    und    iTehÖr    abgeschlossen,    nachdem    ihm    vorher 
gresagt  worden  ist,    dass  er  ziililen  oder  sprechen    oder    eine    Uewegung    fort- 
ssetzen  solle,    so  geschieht  dies  trotz    dieser    Abschliessungeii.     Wenn    Patient 
•  laiui  von  dem  Augen-  und  (Jihreiisehlnss  befn-it  wird,  zeigt  er  keine  psychische 
A'erändernng,  kein  Erstaunen.  Er  erklärt  suit'  Befragen,  dass  er  nichts  Beson- 
deres gespürt  hätte,  auch  nicht  das  geringste  Bedürfniss  des  Schlafes.     Sebie 
"Ixjwusste  cerebrale  Activitiit  hat  sich  alsf»  gar  nicht  verändert.    Die  Versuche 
"wurden  öfters  wiederlioll.,  aber  immer  mit  dein  gleichen  Erfolg. 

Pronicr  zieht  Ibl^'enden  Schluss:  Es  ist  der  dauernde  Zuliuss  von 
Empfindungen  für  den  Wachzustatid  nicht  uueutbehrlieh,  mit  anderen 
"Worten,  damit  die  bewusste  cerebrale  Activitiit   aufrecht   erhalten    werde, 

Iist    es    nicht    nöthig,    dass    sie    fortwährend    durch    ceiitripetale   nervöse 
ThätiigltHt  genährt  werde. 
Auffallend  ist,  dass,  trotzdem   die   Dunkelheit    und   die   Stille   der 
Nacht  die  Bedingungen  StrümpelVs   annähernd    erfüllten,    in    fast  allen 
Fallen  der  totalen  Anästhesie  die  rebellisehe  Schlano.>^igkeit,  an   der   die 
Patienten  litten,  nicht  beseitigt  wurde,    blanche  dieser  Kranken  erklärten 
geradezu,  dass  diese  Schlafzustäade  dem  normalen  Schlafe  nicht  gleichen. 
Pitres   erwähnt    vier    von    ihm    behandelte  Patientinnen.     Bei   der 
ersten  war  die  Haut  gegen  alle  Arten  von  Reizung  unerapflndlich.  Weder 
Berührunga-   noch  Schmerzempfindliehkeit   war  vorhanden,     Im  zweiten 
Falle  dagegen   bestand  allgemeiiie  Analgesie,   während   die  BerOhrungs- 
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empündliclikeit  überall  intact  war.  Id  einer  dritten  Beobachtung  war 
die  Patientiü  am  ganzen  Körper  anüsthetisch,  mit  Ausnahme  der  Hand- 
flächen, einzelner  Stelleu  des  Gesichts  und  der  inneren  Fläche  des  linken 
Schenkels.  Bei  einer  vierten  Patientin  fanden  sich  überall  ohne  Aus- 
nahme beträchtliche  Stüningen  der  Sensibilität,  doch  waren  dieselben 
äusserst  schwankend  an  Intensität:  un  den  oberen  Gliedern  und  an  der 
linken  Gfsichlshälfte  war  völlige  Anästhesie  vorhanden,  am  übrigen 
Körper  nur  Hypästhesie.  Die  Mittheilung  dieser  Beobachtungen  ist  thr 
die  Beurtheiluiig  der  Häufigkeit  und  der  Bedeutung  der  totalen  cutanen 
Anästhesie  leider  nicht  verwendbar,  da  alle  Angaben  über  den  psychischen 
Zustand  der  mitersnchten  Kranken  und  über  die  Beziehungen  der  Au- 
Ssthesie  zu  hysterischeu  Bewusstseinsstürungen^  zu  erhöhter  Suggestibilität 
u.  8.  Vf.  lehlen.') 

Vollständige  imd  aHgemeine  Hypästhesie.  ^ 

I  Wie  aus  Torstehendem  hervorgeht,  sind  Fälle  dieser  Art  sicher 
häufiger  als  die  vollständige  und  allgemeine  Anästhesie.  Doch  lässt 
sich  eine  scharfe  Trennung  beider  aus  den  erwähnten  Gründen  nicht 
durchführen. 

Vollständige  und  räumlich  beschränkte  Anästhesie.  I 

Hier  haben  wir  drei  Formen  zu  unterscheiden.  ■ 

1.  Die  halbscifigc  cutane  Anästhesie  und  Hypästhesie.  Dieselbe 
besitzt  bei  weitem  die  grösste  praktische  und  auch  theoretische  Wichtig- 
keit. Ihre  praktische  Bedeutung  rührt  daher,  dass  sie  die  relativ  häutigste 
Form  der  Auästhesieu  ist:  ihr  theoretischer  Werth  besteht  darin,  dass 
sie  in  den  interparosystischen  Zuständen  auch  ausserhalb  aller  Beziehung 
zu  den  hysterischen  Bevviisstseinstörungen  stehen  kann  und  so  bei  relativ 
normaler  intellectueller  Thiltigkoit  der  Krauken  einer  genauen  wissen- 
schaftüchen  Prüfung  zugänglich  ist.  Sie  iindet  sich  nach  Jiriquet 
9.Jaial  unter  240  Fällen  (ca.  39  Procent).  Pittrs  fand  sie  bei  45  Procent. 
Nach  dem  übereinstimmenden  ürtheil  aller  Uutersucher  findet  sie 
sich  vorwiegend  auf  der  linken  Körperhälfte.  Nach  Briquet  70mal  links, 


')  Aus  der  neueren  Literutur  t>Jnd  nur  noch  zwei  FüUe  von  allgemeiner  Anästhetie 
(iiu  Neurol  Centralbl,  IWUI  rererirt)  von  Burr  lu  erwähnen,  die  wegen  der  un- 
genügenden Schildcrnng  schwer  einzurr-ihen  sind:  i?4j»hriger  Mann  mit  totaler  An- 
äBthesie  und  Analgesie.  MuskclgefQlil  war  erhalten,  Astasie  und  Abasie,  hysterische 
Anfälle,  In  der  zweiten  BeobucLtun^  scLeint  es  sich  überhaupt  nicht  um  Hysterie,  sondern 
um  Friodrcich'sehe  Ataxie  gebündelt  £ii  hüben.  In  jüngster  Zeit  hat  Konter  ia  der 
Med.  üesellsch.  zu  Leipzig  (10.  Juni  1902)  einen  einschlägigen  Fall  (nach  Trauma» 
vorgestellt.  St>ümpeU'sc]ieT  Versuch  negativ  (vergl.  Iteferat  in  derMtineh.  Med.  Wochea- 
sehrift,  19'J2,  Nr.  34). 
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20raal  rechts,  aach  Bourneville  umi  Eeg nur d  23raal  links,  llmal  rechts, 
nach  Pitres  14mal  links,  4mal  rechts.  Gilles  de  la  Tourette  berechnet 
auf  Grund  dieser  Ziffern,  dass  di«  linksseitige  Aoastbosie  unj^effihr  3nial 
häufiger  ist  als  die  rechtsseitige.  Die  gouauesten  Schilderungen  ver- 
danken wir  Charcot,  Pitres,  Thomsen  und  Oppenheim. 

Charcot  schildert   in   seinen    klinischen   Vorträgen  die    vollständige 
Heinianästhesie,    wie   sie    in  schweren  Fällen  auftritt,  folgendermaassen: 
Wenn   man    sieh    den  Körper  durch   eine  sagittale  Flache  in  zwei 
Hälften    getheilt    denkt,    so    ist    auf   einer   ganzen  Seite    (Gesieht,  Hals, 
Kumpf  u.  s.  w.)    die  Seosibilität    verschwunden    und    wenn    sich    auch 
dieser  Sensibilitätsverlust   meistens   nur   auf  die  oberflichlichen  Partien 
(äussere  Bedeckung)   bezieht,    so    greift   derselbe    doch    bisweilen  in  die 
Tiefe    (Muskeln,    Knochen,    fielenke).     Die  genaue  Abgrenzung  der  em- 
pfindungslosen Theile    von    den    gesunden   erklärt   er    für   ein  wichtiges 
Merkmal  der  hysterischen  Anästhesie.     An  Schädel,   Ge-sicht,   Hals  und 
ßnmpf  ist  diese  Abgrenzung  oft  ganz  exact  nnd  entspricht  ungefiihr  der 
Medianlinie.  Ein  anderes  bemerkenswerthes  Merkmal    isL  die  Blässe  und 
relative  Abkühlung  der  anästhetischen  Hälfte.    Diese  mehr  oder  weniger 
permanente  Lschämie  kann  sich  auch  in  intensiven  Fällen  dadurch  kund- 
geben, dass  bei  einem  Nadelstich    in   den    eraptiridungsbseu  Theil  kaum 
ein  Tropfen  Blut  austritt.  Nach  Erörterung  der  Beziehungen  der  cutanen 
Heraianästhesie  zu  den  Empündung.^störungou  der  Schleirahänte  und  der 
Sinnesorgane,    zu   den  Eierstockshyperästhesien    und  zu  den  motorischen 
Störungen   (Paresen,  Contracturen)    gelangt  Charcot  zu  folgendem   Satz: 
^Die  Hemianästhesie  in  dem  eben  bezeichneten  weiteren  Sinne  ist  ein  filr 
die  Hysterie   nahezu  pathognostisches  Symptom,    das  umso  wichtiger  ist, 
als  es.  wo  es  vorkommt,  fast  permanent  ist.    Die  Schwankungen,  welche 
man  hierbei  beobachtet,    beziehen  sich  nur  auf  den  Grad,   die  Intensität 
der  verschiedenen  Phänomene,  aus  denen   es    sieh   zusammensetzt."     Die 
Lehren  der  CÄarcoi'schen  Klinik,  welche  die  üffV/Hsi'schen  ergänzten  und 
erweiterten,  wurden  der  Ausgangspunkt  neuer  Untersuchungen  über  diese 
hysterischen  Krankheitszeichen.    Wenn  auch  die  hemilateralc  Anordnung 
der    hysterischen    Sensibilitätsstürungen     ira    allgemeinen     als    der    vor- 
wiegende Typus  anerkannt  wurde,  so  konnte  doch  die  allzu  enge  Fassung 
Chtircot's  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden.     Charcnt   selbst   machte 
späterhin  darauf  aufmerksam,  dass  die  Anästhesie  nicht  selten  die  Median- 
ünie  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  überschreitet,  oder  auch  vor  der- 
selben schon  Halt  macht. 

Thomsen  und  Oppenheim  (Arch.  f.  Psych.  XV)  stellten  fest,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  von  ihnen  untersuchten  Fälle  (26  Frauen,  2  Männer)  die  cutane 
Empfindungslähmung  nicht  einseitig  total,  sondern  bilateral  partiell,  nicht 
stationär,  .sondern  in  höchst  capriciöser  Weise  an  Intensität  und  Extensität 
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schwankend,    gelegentlieh    abweehselnd   mit    einer    mehr    oder    weniger 
scharfen   Hemianästhesie  vorhanden   war.     Diese   Autoren    gelangten   zii 
dem  Schlüsse:  Echte  Heniianästhesien   sind   seilen  und  existiren  in  dem 
Sinne,  dass  die  andere  Körpetliiilfte  vüllrg  unhetfieiligt  ist,  Qberhiiupt  nicht. 
Nur  zögernd  gewannen  diese  Ein.schränkungen   der   C/»arco<' sehen 
Lehren   allgemeine   Geltung.    Pitres,   dem  wir  eine  genaue  Beschreibung 
der    henii lateralen    Hautanästhesie    verdanken,    bestätigt    die   Richtigkeit 
der    Schlussfolgeruugen    von    Thomsen    und    OppenJiem.      Er     erörtert 
zuerst  die  regelmässige  Form  der  cutanen  hemilateralen  Anästhesie,  deren 
Symptome    sich    mit    denjenigen    der  C/tarcoi  sehen  Darstellung   decken. 
Aus  Pitres    Schilderung  hierher  gehöriger  Fälle  geht  hervor,  dass   auch 
bei  dieser  gesetzmässigen  Form  niclit  immer  alle  Emptniduugsqualitäten 
betheiligt  sind,   und    dass  in  diese  Kategorie  auch  Beobaclitungen  hemi- 
lateraler  Analgesie    hineingezogen    sind.     So    findet    sieh    in   dem  einen 
Falle  eine  linksseitige  Analgesie  ohne  Anästhesie.     Die  zweite,    unregel- 
massige  Form    der    hemilateralen  Anästhesie   zeigt  die  folgenden  Eigen- 
thümliehkciten :    bald    ist    die  Abgrenzung    der   Anästhesie  nicht   streng 
unilateral,  bald  sind  die  sensiblen  Störungen  nicht  gleichmässig  Ober  die 
ganze  Körfu-rhälfte  ausgedehnt.     Beide  Arten  von  Abweichungen  können 
sich  auch  combiniren.     Er  schildert  zwei  hieher  gehörige  Fälle  genauer; 
In  dem  einen  bestand  eine  Hemianästhesie  der  rechten  Körperhälfte. 
Doch  fand(^n  sich  fn.seln,  wo  die  Sensibilität  vitllig  normal  geblieben  war. 
Zugleich    bestand    auch    io    der  linken  Hand  eine  theilweise  Anästhesie. 
Ausserdem    war    die    Grenze    der    Anästhesie     nicht    in    der    Mittel- 
linie des  Körpers  gelegen,     In    dem   zweiten   Falle  waren   die   Unregel- 
mässigkeiten noch  bedeutender,  liier  betraf  die  Anästhesie  vorwaltend  die 
linke  Körperhälfte:   der    linke  Unterschenkel   und   der  linke  Fuss  waren 
aber  nicht  betheiligt.  Dagegen  bestand  eine  Anästhesie  der  symmetrischen 
Partien  auf  der  entgegengesetzten  Körperhälfte.    Noch   bemerkenswerther 
waren  din  Unregelmässigkeiten   diT  Emplindiingsstörung  hinsichtlich  der 
(Qualität.    Während  an  Gesicht,  Brust,  Abdomen,  Schenkel  Analgesie  be- 
stand,   wurde  an  anderen  Stellen,  Hand,  Yorderarra,    Oberarm,  Schulter. 
eine   völlige   Anästhesie    constattrt.     Weitere    Abweichungen    von    dem 
CAarcof  sehen  Typus  beziehen  sich  auf  die  Betheiligung  der  Schleimhäute, 
der  tieferen  Gewebe    und    der  Sinnesorgane.     Hier   spricht    sich   Pitres 
ganz  klar  dahin  aus,    dass   die  classische  Beschreibung  der  hysterischeu 
sensitivo-sensoriellen    Hemianästhesie    wohl    eine    nützliche    Formel    zur 
Fiiation    der   Vorstellungen    oder  zur   Leitung  der   Untersuchungen   zu 
sein  scheine,  dass  diese  Formel  aber  ein  wenig  scheraatisch  sei  und  nur 
unvollkonuiien  die  klinischen    Thatsachen    zum   Ausdruck    bringe.     Wir 
weisen    hier   auf  diese  Beziehungen  der  Hemianästhesie  zu  den  noch  zu 
erörternden  Anästhesien  der  Schleimhäute  nur  hin,  weil  sie  für  die  Fest- 
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8telluag  des  Begriffes  der  hemilatf?ral6U  Anästhesie  immer  herangezogen 
worden  sind. 

2.  Die  inselförmige  oder  fleck  weise  Anästhesie.  Ueberdio  Häutigkeit 
dieser  Form  der  Emplindiingsstorung  geben  die  Ausichten  der  Autoren  weit 


y 


Inselfunni"t>  oder 


Kig.  1. 
eckweise  Anästhesie  (nacii  Pitres) 


auseinander.  Während  Briquet  unter  240  Füllen  143  solche  Anästhesien 
I.C».  59  Procent)  constatirte,  hat  sie  Fitres  nur  in  2f)  Procont  seiner  Be- 
obachtungen festgestellt.  Oppenheim  bemerkt,  dass  eine  inselturniig  vertheilte 
Anüsthesie  seltener  vorkommt.  Die  VertheUung  der  anästhetischen  Partien 
ist  in  diesen  Fällen  ganz  regellos  und  in  Zahl  und  Anordnung  ausser- 
ordentlich wechselnd  über  den  ganzen  Körper  vertheilt.  Es  tindon  sich 
sowohl  völlig  anästhetische  als  auch  nur  hypästbetische  Stellen.  Nur 
selt«n  sind  dieselben  symmetrisch  auf  beiden  Körperhülften  gelegen;  nel 
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Läufiger  sind  sie  auf  einer  Körperhälfte  oder  auf  Theilen  der  beiden 
Körporhälfteii  iinregelmässig  zerstreut,  z.  B.  auf  der  einen  ßumpfhälfte 
und  einer  gleicbseitigen  Extremität.  (Arm),  während  auf  der  andereu 
Körperhälfte  der  Bauch  und  die  untere  Extremität  vorwaltend  betroffen 
sind.  Wir  sagen  ausdrücklich  vorwaltend,  da  auch  in  diesem  Falle  die 
entsprechenden  anderen  gleichseitigen  Kürperregionen  anästhetisehc  Herde 
aufweisen  können.  „Es  kommen  hier  zweifellos  die  mannigfachsten  L'eber- 
gänge  zu  unregelmässigen  Hemianästhesien  vor,  bei  welchen  z.  B.  aus- 
gedehnte anästhetische  Partien  ausschliesslich  halbseitig  gelagert  sind 
und  nur  von  einer  kleinen  Zahl  normal  empfindender  Stellen  unter- 
brochen werden.  Doch  können  diese  letzteren  auch  ganze  Theile  einer 
Extremität  oder  des  Rückens  ausfüllen. " 

Ein  trelTendes  Beispiel  bildet  Pitres  ab  (Fig.  1).  Eine  genaue  Be- 
stimmung dieser  inselförmigen  Herde  ist  in  praxi  durchaus  nicht  leicht, 
indem  anästhetische  und  hypästhetische  Bezirke  einestheils  in  einander 
übergehen  und  gegen  die  normal  empfindlichen  Partien  eine  scharfe 
Grenzlinie  nicht  gestatten  uud  anderttutheils  der  Sitz  dieser  Slöruugen 
von  Tag  zu  Tag,  von  Stunde  zu  Stunde  die  weitestgehenden  Verschiebungen 
darbieten  kann.  Wir  fügen  ein  Beispiel  dieser  Art  hirir  an,  welches  auch 
die  mannigfachen  Beziehungen  der  inselfüniiigen  zur  heniilateralen  An- 
ästhesie bestens  veranschaulicht. 

Kriinkenpi>.schicht(!  Nr.  10.  II.  B.,  22  Jahrß  alt.  Erblidikeitsvorhältnisi 
unbekimut.  Normul«  Geburt.  Ixi-gflmiissige  körperlidie  uu>l  gei-stige  Entwickluni 
bis  Kum  10.  Lobens-Jniire.  Seit  dieser  Zeit  ehroiiigeliiT  Nasenkatarrh  uud  doppel- 
seitige Otitirt  media.  TrotzJem  gute  St;bülerin;  aufgewecktes,  heiteres  und 
körperlich  Ifräfitiges  Klud.  Periode  trat  mit  15  Jahren  ein,  war  anfäughch 
regelmässig  und  völlig  .schmerzlos.  Seit  dem  lt>.  Jahr  M  der  Mutter  eine 
Aenderung  in  dem  Wyscn  ilir>'r  Tochter  auf:  sie  wurde  eigensiüuig,  launisch 
und  kieht  zum  Zorn  geneigt.  Zu  i^leitdier  Zeit  entwickelte  sich  „Bleichsucht". 
In  ilireni  21  Letieiisjabre  erkrankte  Patientin  au  „(ieleukrheuuiatismus"".  Es 
traten  Schwellungen  an  beiden  Armen  bis  zum  Sehultergelenk  ein,  ebenso 
Schwellungen  an  beideu  Fussgeleriken,  die  am  Handgelenk  »n  Eiterung  über- 
gidgeu  und  incidirt  werden  mn ästen.  Es  wurde  deshalb  die  Diagnose  auf  eine 
allgemeine  Infection  (voa  der  Otitis  ausgehend?)  gestellt. 

Einige  Mouatei  später  traten  Kopf-  und  Geaiehtsi?chraerzen  ein,  Allmählich 
xuncbmende  Schweiluiif,'  des  ganzen  Gesichts  mit  .Viisnubme  der  Cnterkiefer- 
partie.  Eiterbildung  auf  der  Öchüdeldecke,  Haarausfall,  Operation  eines  Über- 
kiefer-Empj-ems  mit  nachfolgeadem  länger  dauernilem  Eitembtiuss.  Das  Unke 
Auge  war  eine  Zeit  laug  verschwüllen,  so  dass  Patientin  e.s  nicht  öffnen  konnte. 
Alhnähliche  Zunahme  der  nervösen  und  psychischen  Symptome:  Schmerzen 
im  Hinterkopf,  die  anfullsweise  auftraten,  Angstgefühle  in  der  Brust  und 
Herzgegend,  Sehwindelemptindungen,  tlitzegofnhle  im  Hinterkopf.  Mehrfacla 
ohnmachtsiilinlicbe  Schwächeannille.  Klagen  über  Müdigkeit  in  den  Gliedern, 
sie  könne  sie  nicht  mehr  heben.  Auffallig  ist  die  Schhifsneht  der  Patientin, 
indem  sie  stundenlang,  aneh  am  Tage,  in  einen  Sehlafzustaiid  veritiUt,  in  welchem 
sie    viel    triiumt  und  laut  spricht.    Hiezu  gesellen  sicii    im  Laufe  des  Jahre» 
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■  Zustände  plötzlicher  affcctivin- Errcf^iing.  „Siu  regt  sieli  bei  doii  ji'oniigtüftig'üten 
I  Dingeu    furchtbar   auf,    sehinijift    uiaasslos.    Sie    nimmt    dann  pigeiitliümlithH 

Stellungen  fin.  faltet  di«^  Hünile  wie  zum  Gebet,  zuckt  uiianfhürlich  mit  den 
Lippen.    lu  Erregungszustimd«"»  ist  sie  auch  auf  die  Mutter  losgegangen  und 

I drohte,  sie  zu  tödteu.  Sie  t'uhll  siih  itber;iH  zurückgesetzt,  verfolgt,  drängt 
«ich  gerne  vor  und  ist  wüth'^nd,  wenn  mau  ilir  nicli«.  sofort  nacligibt.  Aeiissert 
öfters  Lebensiiberdruss-  ihres  Leidens  wegen."  War  einige  Zeit  in  augenilrzt- 
licher  Behandlung  wegen  breuuender  Schmerzen  im  linken  Auge  und  Seliwellung 
der  Lider.  Sie  soll  einmal  den  Versuch  geniaclit  haben,  sieh  mit  Atropin  zu 
Tergift«n,  das  ihr  von  den  Aorzton  der  Augen  wegen  gegeben  worden  war. 
Kurze  Zeit  vor  der  Aufnahme  machte  sie  <nueu  Fluchlversijeh  unter  Mitnahme 
Tun  100  Mark  aus  der  mütterlichen  (.'asse,  wurde  in  Tiejpzig  aufgegriffen 
und  gab  als  Motiv  nur  au,  sie  Liibe  vou  zu  Hause  fortgewollt. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  ist  sie  örthch  und  zeitlich  vollständig 
oriciltirt.  gibt  laugsam  und  mit  müdiT  Sprache  auf  Fragen  .Antwort.  Sie 
klagt  über  Kopfschmerz<'n,  die  sie  in  dw  Stirn  locxiltsirt,  über  Schwinde]  und 
fiber  Müdigkeit  in  den  Beinen.  Kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  stt-Ut  ^ich  ein 
Erregungszustand  ein,  sie  weint  heftig  und  seblägt  sich  mit  den  Fäusten 
(egi>o  den  Kopf. 

Status  praesens:  Mittlere  Körpergrösge,  massig  kräftiger  Körperbau,  gut 

entwickelte  Musculatur,  geringes  Fettpolster.  Blasse  (resichtsfarbe,  Sihleimliäuto 

^tepB.  Iris  syniinetrisch  pijrmentirt.  Ohrliippi'hen  angewachsen;  Heli.\   unregel- 

laliBig  umgelegt,  am  nheren  Kande  abgeknickt.    Lautes  systolisches  Geräusch 

&n  der  Herzspitze.  Zweitei-  PulmonaUiui  deutlich  verstärkt.  Puls  voll,   unregel- 

Jbässig.   100  in  der  Minute. 

■  Aus  dem  Nervenstatus  heben  wir  hervor:  Molilitäf:  Händedruck  beider- 
■eits  25  Grad.  Beinbewegungen  wenig  kräftig.  Gang  bei  geschlossenen  .4ngen 
Keiir  unsicher.  Starkes  Rombergsehes  Schwanken.  Gaumen-  und  Wurgrellex 
Teblt.   Smsiiilitiit :  Kechtsseitige  Hvpüsthesie  und  Hvpalgesie.  Tastsinn:  UntiT- 

arm  l  4f>.  r  1Ö2.    Vordertläche  der  Tibia  l  7ö,  r  2'2.    Rrust  /  n-2,  r  18. 
Oesicht  (Wange)  l  3"2,    r  Grenzen    nicht  bistimiubar.     Schwcr:-iirurkpunklc: 
Scheiti'idnickpunkt,  sämmtliche  Gesichtsdruck[»unkte,  Supra-  und  Inlraelavieular-, 
^aiumnl-  und  Iliaealdruekjmnkt  ausschliesslich  recht«. 
Muskelsinn  nicht  gestört.  Geruch  r  >  l. 

Gehör  l  '^  r.  Gesichtsfeld  zeigt  eine  geringe  Einengung  für  weiss,    er- 
bliche Einengung  für  blau,  Vergrösserung  für  roth  und  grün,  rechts  etwas 
Itärker    ausgeprägt    als    links    (vergl.    Fig.    2).    Augenliintergrund    normal. 
lUgen beweg ungeii  völlig  frei. 

Nachtschlaf  schlecht,  klagt  über  uuerklürliche  Angstznstände,  die  mit 
eftigem  Herzklopfen  verbundeu  sind.  Sie  liegt  häutig,  wie  sie  angibt,  in 
inem  halbwachen  Zn.«tandi •:  „Ich  sehe  das  Licht  brennen  am  Betl,  und  doch 
»t  es  mir.  als  ob  ich  gleichzeitig  träumte.  Es  ziehen  Bilder  an  mir  vorüber." 
Aff«*etiv  äusserst  leicht  erregbar,  bricht  bei  den  kleinsten  .Anlässen  in  Thräncn 
US.  Am  0.  Tage  nach  der  Aufnahme  Besuch  der  Mutter.  Danach  heftige 
Schmerzen  im  linken  Knie-  und  P^issgelenk  ohne  jeden  ulyectiven  Befund. 
4  Tage  später  Schmerzen  in  beiden  Beinen  ohne  genauere  Localisation.  Am 
19.  Tage  nach  der  Aufnahme  vOllir/c  Blindheit  des  linken  Auges  bei  normaler 
Licht-  und  Convergenzreaction,  Augeubewegungen  ohne  Besonderheiten.  Die 
maurose  besteht  3  Moiiatö  und  .schwindet  dann  ebenso  plötzlich,  wie  sie 
•iügetreteü  i-st.  (Auf  die  Versuche,  welche  zum   Tlieil  in  unserer,    zum  Theil 

n  In  •••  au«er,  Il74terie,  ll 


^^M 

Insoirormige  oder  fleclmfiise  Anästhesie. 

1 

^.-^==^^^^=;ir^>< 

y'^^''^^^"'"''^^^ ^■^— ^      "'"'"^^^jC^'s. 

^^^^^^1 

/yy^'^c^^^^'''^^^^^^^y^>^^^^ 

^^^^^1 

^^M 

<^^^^Vo^^^^ 

n\       ^^^h 

H              ^j^/ 

^^.s\ 

\\\\^     ^^H 

^^^H                                               ///^ 

^   M  *  r     t  -jlr/^ 

^^     ^TKV  ^V   ^   \ 

Jr\\\                     ^^^1 

^H                    /// / 

ijT^^     1/7  A a 

*  \/v\^\v' 

CA^u        ^1 

^H                   //(/  /j 

r/Ss^A?P^\^^^> 

\  i\  \\\        ^1 

■          /[// 

j                 i  m    '  El             /^*s.  \ 

/oAu  \  u 

\  \  \\\  f-H 

H 

41  «fH 

'  *          *    1    vll         "J           Jl 

K"^!*!  'S    I     1      F 

_i] 

-J  *" 

'^da 

r"TTt 

i '        i  \  '\       "V  v^ 

r^    /  j 1  n  r 

^^^B                                                                       1   l      iV'^ 

*  i      \  \  '•\      .^c  / 

V'SC/^  /  ß    K     l 

rr^l 

I                \\vv 

\\      \  V    V'^'^tC^ 

\^//Ms 

//////  ■ 

^^^B                              VW  V 

V  v^'^''^    \^^C^^ 

— ""^^^r^Xv'  // "jL 

Vnt          \      ^       N.      ^^k. 

^^^^B                                                        \\v^ 

(x.^.       ^       "^  ■».    jC  ^*^^ 

^^fi^(^       r/       1/ 

//"H^/ 1                                ^^^1 

^^^^^H                                                                                    \3r\ 

\  ^^W      \^       /  ^^""""-^^S 

m^^^^'^'^y       M^        ^ 

//     irJ                           ^^^^1 

^^^B                                                                <\\\ 

\  ^^^^^      ^^J*                   ■~--  - 

-'"'          ^^^      .^^    ^ 

// A— •                         ^^H 

■        1      \ 

^^r^^Xy 

"^     J 

^^^H 

^^1 

^               ---"'x  //'v 

^^^^^^^^1 

S— — """"^^-'O^^^^ 

^^^^H 

^^^^H                                    ^* 

V         ^— — """"i^^'''^^'''^ 

^^^^^^^^1 

^^^^~_ 

l^^^l^^ü!^^;;;^^^^  (=1 

^^H 

^^B 

^< 

^^^^^^1 

^B 

^^^^^^^ 

^m                 •« 

^^^^^^^ 

■                 S-^' 

^^^^H 

^^H 

^H                    3 

^^^^^^^^H 

^^^^^H 

^^^H 

ta-i 

■ 

■ 

5:;^5^^^^j8^^^^~^^§><! 

^H 

y^^K^^^^""^^^^  JiL  ~~^"""\r^Sv^ 

^^^^H 

^^^1 

/\ry'     ^C    ^''^'-zS^^^^^^r-^^          iC/^\\ 

^\            ^^^^^^1 

■              ^          ^/^ 

^<^^^^^?^ 

v\          ^^1 

^^^^^B                                                            X  y  y 

w ,    ^      ^"  VvX.       \. 

X  \\C3                           '^^^^^1 

^^^^^H                                                              £  /  / 

/       j^'     ^''^^^Tf'  M                  ■■ 

o  '  ~  '^W      ^W^^^^        ^\. 

K  \\a               ^^I 

1             /f^ 

Im    V          lw<^  w        ^^\ 

^v\ 

S^  1 

iLi 

'  i  1         i  I   m      ^^"^  \ 

AV\\\  \\ 

1 

U|     cTj" 

^H 

183»  M 

yt    *i\l  il    «f^\ 

i^    \\  W  ''■  In      t 

i_S 

«1% 

wi^  r^ 

-11     Ti          »1        ^*j 

\V.         1     If  f\'' 

IIB  C» 

11) 

1l\    l\          jC^ / 

\y^  IJ/li\ 

II    a 

w 

"^^MM. 

Ijjjj   g 

WA 

Rt- 

■ 

Inselförinige  oder  fleckweise  Anästhesie. 


163 


in  der  Augenklinik  über  dm  Zustandekommeu  optischer  Empfindungen  auf 
dem  amaurotisohi^n  Auge  ;ingi>stellt  wor<iyn  sind,  wenlrn  wir  späterhin  zurück- 
komui^ii  (vergl.  pag.  205). 

Im  Anschlnss  an  die  Prüfung  der  optischen  Empfindungen  stellen  sich 
hvsterischf  Anfalle  ein,  die  sieh  in  der  Folge  öftere  wiederholen:  Patieutin 
Terfäilt  in  lautes  Weineu  und  Schluchzen.  Diinu  Opisithotonua  und  tonisehe 
Spannung  der  gestreckten  Glieder,  die  uur  wenige  Miiniten  andauert.  Der 
Anfall  wird  mit  Weinen  und  Schluchaen  beendigt.  Während  desselben  besteht 
tiefe  Benommenheit.  Patientin  reagirt  ■weder  auf  Anrufe  noch  auf  Nadelstiehe, 
liegt  mit  gesclilossenen  Augen  da.  Nachher  völlige  Amnesie. 

Derartige  Anfalle  eutvviekeln  sich  auch  bei  Faradisation  der  hypästheti- 
schen  Körperhälfle.  nach  Gemüthsbewogungei),  aJier  auch  ohne  jeden  äusseren 
Anlasa.  Gehäufle  Klagen  über  Herzklopfen  und  Kopfschmerzen.  Die  Patientin 
drängt  auf  Entlassung,  die  al)er  erst  in  Aussicht  gestellt  wird,  wenn  die 
Blindheit  gesehwunden  sei.  3  Wochen  nach  Aufhebung  der  Sehstöruug  wird 
sie  dann  entlassen.  Sie  kehrt  aber  nach  10  Monaten  wieder  in  die  Klinik 
zurück. 

Sie  hatte  sich  in  der  Zwischenzeit  anfänglich  gunz  gesund  gefühlt,  nur 
bei  angestrengterer  Hausarbeit  wurde  sie  gelegentlieh  von  ..Schwindelanfdllen" 
heimgesucht.  Sie  nahm  eine  Stellung  als  Stütze  der  Hausfrau  an.  Sie  fühlte 
sich  zunächst  in  ihrer  neuen  Thätigkeit  ganz  wohl,  litt  nur  zuweilen  an 
heftigen,  in  die  Stirn  localisirten  Kopfschmerzen.  7  Wochen  vor  der  Wieder- 
aufnahme traten  „rothe  Flecken"  au  ilen  Beinen  a«f,  die  Knie  waren  ge- 
sehwoUcn;  sie  hatte  Schmerzen  bei  Bewegungen  ( Reste  dieser  Flecken  linden 
sich  bei  der  Aufnahme  noch  an  Iteiden  Unterschenkeln  und  la.ssen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  iiberstandeiie  Peliosis  rhcumatiea  schlies.'senj.  Nach- 
dem diese  Krankheitserscheinungen  wieder  grössteuthoils  geschwunden  waren, 
fK»A  ungefähr  8  Tage  vor  der  Wiederaufnahme  ein  schwerer  Kram|>fanf;iü  in 
der  Mitte  der  Nacht  ein.  Sic  hatte  sich  Abends  bis  gegen  12  Uhr  lebhaft 
unterhalten,  will  dabei  in  keiner  Weise  erregt  gewesen  sein.  Ueber  die  Einzel- 
heiten des  Anfalls  kann  sie  Angaben  nicht  uiivlicn,  „ein  unter  mir  wohnender 
Herr  bat  einen  Knall  gehört,  und  ich  habe  am  Moigen  heftige  SclumMzeii  in 
der  ganzen  rechten  Seite  gehabt."  Am  anderen  Morgen  traten  wiederholte  An- 
falle auf.  .,E8  hat  mich  gerüttelt."  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  auch  in 
den  nächsten  Tagen  bis  zu  Smal  innerhalb  24  Stunden ;  einmal  habe  sie 
sich  dabei  in  die  Lippe  gebissen.  Für  die  Mehrzahl  dieser  Anfälle  besitzt  sie 
keine  Erinnerung,  einzelne  sind  wie  ein  „Starrkrampf"  gewesen.  „Ich  bin 
ganz  steif  geworden  und  habe  geradeaus  gi-starrt."  (Der  hinzugezugenc  Arzt 
deutete  die  Anfälle  nach  seiner  späteren  brieflichen  Mittheiluiig  auf  Grund 
der  ihm  gemachten  Beschreibung  als  epileptische.  „Patientin  klagte  über 
li»*fti>re  Kopfsehmerzen  und  war  etwas  verstört.  Die  Pupille«  reagirten  prompt 
und  waren  gleich  weit.  Sonstige  abnorme  Symptome  sind  mir  nicht  auf- 
gefallen.") 

Bei  der  Aufnahme  ist  Patientin  tief  deprimirt;  sie  bricht  in  Thränen 
ans,  dass  sie  wieder  hier  sein  müsse.  Sie  hält  sich  für  schwer  krank. 
klaj?t  über  anfalls weise  auftretende  heftige  Angst  und  Herzklopfen,  fiihft 
«ich  sehr  matt  und  zerschlagen,  hat  ständigen  Stirnkopfschmerz.  2  Tage 
später  wird  folgender  Anfall  beobachtet:  Patientin  schloss  die  Augen,  stöhnte 
laut ;  tiefe,  ächzende  Inspirationen :  Musculatur  schlaff;  Dauer  ungefähr 
30  Secunden.  Völlige  Amnesie  für  den  Anfall.    Derartige  AnföUe  wiederholen 
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sich  in  (in  folgenden  Tagen  häufiger,  meist  ithiif  bestimmte  Ursache,  einmal 
traten  2  Anfälle  rasch  hinten) nander  nach  einem  zornigen  Erregungszustand 
mit  lautem  riehiiiipfen  auf.  Es  wurden  innerhalb  14  Tagen  y  Anfalle  ärztlich 
beol)8<'htet,  die  ganz  in  der  oben  geschilderten  Weiee  verliefen.  In  den  nächst«» 
Wochen  gehäufte  AnfiVlIe,  ji.  B.  innerhalb  12  Stunden  9.  Auch  Nachts  traten 
vereinzelte  AnfivUe  auf. 


Fig.  3. 
Genaa  mit  der  Mittellinie  abschneidende  Hemlanästbesie  und  Heml&nalsesie. 


Nach  3  Mituuten  allmühiiche  Besserung;  leichte  Beschäftigung.  Wochen- 
lang anfall.efrt'i.  Entlassuiig  in  Familienpflege  nach  4monatlichem  Anstalts- 
aufi'nthalt. 

In  den  häuslichen  Verhältnissen  verschlechtert  sich  der  Zustand  rapid, 
geiiiiufte  Anfälle,  oft  i>  in  einer  Viertelstunde  Hefligi-  ängstliche  Erregungs- 
zustände, Verxweiflnugsaiisbrüche.  Einmal  biss  sie  sich  in  den  Arm.  luu 
Saicid  zu  begehen,  ein  anderesmal  machte  sie  wiuiierliolte  Versuche,  sich  rii 
erhängen.    Deshalb  »■rueute  Aufnahme  in  die  Klinik  n;ich  4w5chentlicher  AI»- 
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Bt-nheit.  Auffällig  ist  jt-tzt  diu  hot-bgradige  HiTabst'tzmig  des  Knie|)liriiiinueus, 

beiderseits   nur   mit  Jondrassilc   iiuszulüsen  ist.    Da.ss  die  Stnui^niliitions- 

rernuche  «riistbaft  geuieiüt  waren,  bt^zeugen  zwei  tiefe  Straugulatiotisfurchen 
am  Hnlse, 

Zum  Schlüsse  stellen  wir  die  wechselnden  Sensibilitätsbtfunde  zu- 
sammen : 

Wiederholte  Prüfungen  der  Sf-nsibilität  während  des  ersten  Aufenthalts 
ergaben  immer  wieder  dasselbe  Resultat,  Bei  dtT  2.  Anfnahun'  fimd  sich 
eine  genau  mit  d»'r  Mittellinie  abschneidende  rKhlssseitigp  Heuiiiiuiisthesii-  und 
Hemianalgesio  (vergl.  Fig.  8);  dabei  waren  sämmtlielic  iJruckpunkte  auf  der 
linkten  Seite  stark  scliiuiTzhatY,  und  erwies  sich  der  linke  lliaciilpurikt  bei 
wiederholten  Prüfungen  als  spasmogener  E*unkt.  Auch  während  des  2.  Auf- 
enlhults  blii<b  der  Befund  der  Sensibilität  iiu  wegentüclien  derselbe.  Eine 
genauere  üntersuehung  Cm  der  3.  Woche  ihres  2.  AufeiithalteM)  ergab  wiedenim 
eine  genau  mit  der  Mittellinie  absclmeiilinde  rechtsseitige  liemiauästhesie  und 
Hemianalgesie.  In  der  rechten  anüstheti.scheii  Kopfhälfte  bestanden  drei  Bezirke, 
die  nur  Hypästhesie  aufwiesen,  und  zwar  ein  je  niarkstOckgrosser,  rumllicher 
Bezirk  dired  hinter  dem  rechten  Ohre  in  der  Hiihe  der  äusseren  Ohrölluuljg 
und  auf  der  Wange  in  gleicher  Flöhe  mit  dem  ersten  dicht  vor  dem  Ohre; 
ein  dritter  grösserer  hypästhetiseher  Bezirk  umfasste  die  Gegend  des  rechten 
Auges.  Seine  obere  (irenze  Jeckle  sieh  mit  dem  uliereü  Kaiide  der  Augeu- 
hrane.  die  mediale  entsprach  der  Mittellinie,  die  untere  fiel  mit  der  auf 
rlie  Haut  projicirten  Linie  des  uiitereii  Aiigonhühleuriindes  znsamnieü.  Auf 
der  linken,  normal  empliiidendeu  Kiirperseite  fatid  sich  dicht  oberhalb  der 
haken  Mamilla  ein  funfmarkstückgrosfier,  runder  hypästlietischer  Bezirk  (vergl. 
Fig.  4  und  5). 

Eine  ungefähr  14  Wochen  später  stattgefundeue  Untersuchung  ergab 
als  abweichend  V(ia  dem  oben  geseiniderten  Befunde,  dass  die  rechtsseitige 
Hemianästhesie  und  Hemianalgesie  uunnit-hr  die  rechte  Gesichlsliälfte  freiliess, 
in  welcher  jetzt  nur  Hypüsäthesle  und  Hyiuilgesie  nachgewiesen  werden  konnte 
(Tergl.  Fig.  (3). 

Bei  der  3.  Aufnalinie  ergab  die  Sunsibilität^prüfung  eine  recht.'jseitige 
Hemianästh^^sle  und  Hemianalgesie,  welche  jedocli  das  (iesicht  jetzt  völlig  frei 
Hess  und  ihre  obere  (irenze  vorn  Jureh  den  Kieferrand,  Junten  durch  die 
nntere  Haargrenze  fand;  nacli  der  linken  Seite  zu  fiel  die  Grenze  genau  mit 
der  Mittellinie  zusammen.  Am  rechten  analgetischen  Oberselienkel  fand  sich 
auf  der  Innenseite  desselben  ein  circa  handlliicheugrosser  hypalgetischer  Bezirk 
(vergl.  Fig.  7). 

Ans  dem  Bisheriiren  ".■cht  h»'rror,  dass  eine  bestimmte  Norm  für 
die  Bescbaffeaheit  der  atiästhetischen  Inseln  nicht  gegeben  werden  kauti. 
Pitres  tnisst  ihnen  abgerundete  oder  uüregciraässig  abgeschnittene  Con- 
louren  bei;  nach  Ziehen  dagegen  iiherwiegen  dii:;  elliptischen  Umgrenzungen. 
Das  Wesentliche  ist,  dass  diese  Inseln  in  keinem  Zusammenhange  mit 
der  anatomischen  Vertheilung  der  Hautnerven  stehen. 

Auch  die  frühere  Annahme  von  liriquet,  nach  welcher  ein  hestiraintes 
Verhiltniss  zwischen  der  Vertheilung  der  anüsthetiseheu  Herde  und  der- 
jenigen der  Hautgefa.sse  stattlindet,  ist  von  Pitres  mit  Reobt  zurück- 
gewiesen worden. 


im 


Anästhesio  in  geometriscb  angeordneten  Se^enten. 


3.  Die  Anästhesie  in  geonicirisck  nugcordnetea  Segmenten.  Diese 
eit!;fnartige  und  für  die  hysteiiscLen  G('tühlstöruii;,^en  charalitt'nstische  Aii- 
onlnuag  ist  zuerst  von  Charcot  gelegentlicli  seiner  Studien  tiberdie  männliche 
und  die  traumatische  Hystmo  in  der  Mitte  der  Achtzigerjahre  des  vorigen 
.lahrhundiTtsi  beschriebeji  worden.  Auch  hier  geben  wir  seine  Dargtelhmjr, 


Anulgt>sic  und  Anästhesie. 
Hypastiiesie. 


welche  sich  au  die  Schilderung  eines 
Falles  mit  hysterischer  Liihinung  der 
rechtsseitigen  oberen  Extremität  an- 
schliesst,  wieder  (Chircot,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Nerven- 
systems, III.):  „Das  imenipfindliehe  Gebiet  stellt  gewissennaassen  einen 
auf  die  Schulter  gemachten  Abguss  einer  Metallplatte  dar  und  erinnert  an 
das  Stock  einer  Küstung  des  16.  Jahrhunderts,  welches  bestimmt  war, 
diese  Region    zu    schützen.    Oben  beginot  die    Grenzlinie  der  Anästhesie 
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im  Niveau  der  Halsbasis.  Sie  erstreckt  sich  nacb  vorn  bis  zu  dem 
rechten  Sternalrand,  uinfasst  das  obere  Drittel  der  Brust,  wendet  sich 
schräg  gegen  die  Achselhöhle,  welche  sie  noch  völlig  einnimmt,  und 
erstrwikt  .sich  noch  vier  bis  Ahif  Finger  breit  auf  die  Rückenfläche 
der  Schulterpartie.  Nach  hinten  hat  sie  einen  fast  senkrechten  Verlauf 
and  macht,  von  der  6a.sis  des 
HaUes  ausgehend,  drei  oder 
vier  Finger  breit  über  dem 
Schulterblattwinkel  Halt. 

Von  den  Dorn  fortsetzen 
ibt  sie  ungefähr  fünf  Finger 
breit  in  transversaler  Richtung 
entfernt.  Fast  der  ganze 
Oberarm  ist  noch  in  die 
anästhetische  Zone  hinein- 
bezogen, welche,  um  in  dem 
früheren  Bilde  fortzufahren. 
an  die.ser  Stelle  eine  wirk- 
liche Arraschiene  zu  bilden 
»eheint.  Bemerkenswerth  ist 
die  Form  der  unten  am  Ann 
befindlichen  Begrenzungs- 
linie.  Dieselbe  bildet  eine 
senkrecht  auf  die  Längs- 
achse des  Oberarmes  gestellte 
horizontale  Fläche  { Ampu- 
tationslinien), welche  vorn 
zwfi  Finger  breit  über  dem 
Ellbogen  liegt  und  nach 
hinten  über  dem  oberen  Ende 
des  Oleoranons  verlauft." 

Einen  mit  vorstehender 
Schilderung  fast  völlig  übnr- 
einstimmenden  Befund  bietet 
der  in  Krankengeschichte 
Nr.  54  beschriebene  Fall  dar, 
schalten  (Fig.  8  und  9). 

Weiter  ausgedehnte  Untersuchungen  dieser  geometrisch  angeordneten 
Anästhesien,  welche  an  di«se  ersten  Schilderungen  CharcoVs  sich  an- 
schlössen, ergaben,  dass  überall,  wo  anästliotische  Bezirke  mit  um- 
schriebenen, auf  bestimmte  Extremitäten  oder  Gelenkabschnitte  beschränkten 
L&hmuugen  verbunden  sind,  dieselbeu  die  gleichen  abgezirkelten  Grenzlinien 


Fig.  5. 
Analgesie  uikI  .-^nästlie^ie. 
1%^^^  Hypa.stliesi)'. 

dessen  Sensibilitätsschema   wir  hier  ein- 


'*■'■*- 
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Anästbesio  ia  geoinetrisoh  angeordneten  Segmenten. 


5.  Die   Anästhesie  in  (feomclrisck  angeordneten    Srgmentcn.     Diese 

eigenartige  und  filr  die  bysterisclieii  n^-iuhlstöruugeri  charakteristische  Au- 
ordnuiig  ist  zuerst  von  Charcot  gelegentlich  seinerStudien  über  die  mätiiiliche 
und  die  traiunatiseiie  Hysterie  in  der  Mitte  der  Achtzigerjahrc  des  voriiren 
Jahrhunderts  beschrieben  worden.  Auch  hier  geben  wir  seine  Darstelhing, 


Fig.  4. 


Analgesie  und  Anäslbcsic. 
Hj'pästbcsie. 


welche  sich  an  die  Schilderung  eines 
Falles  mit  hysterischer  Liihmung  der 
rechtsseitigen  oberen  Eitremititt  an- 
scbiiesst,  wieder  {Chircot,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Nerven- 
systems:, III.):  „Das  uneinplindliche  Gebiet  stellt  gewisserraaüssen  einen 
auf  die  Schulter  gemachten  Abguss  einer  Metalliilaüc  dar  und  erinnert  an 
das  Stück  einer  Rüstung  des  lü.  Jahrhunderts,  welches  bestimmt  war, 
diese  Region   zu    schützen.    Oben  beginnt  die   Grenzlinie   der  Anästhesie 
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darbieten.  An  dtT  oberen  Eitremität  überwiegt  der  manchetteii-  oder  ärmel- 
förmi^^e  Typus,  während  an  den  unteren  Extrettiitäten  eine  schienen- 
oder  scbwiiunihosenförmijre  Anä-^thesie  nni  hiiufiirsteTi  ist.  Werden  auch 
Theite  dus  Kunipfes  mit  in  die  Anästhesien  hiueinbezogeu,  so  kommt  es 
zur  Keulen-  oder  Halbwesten  form.  Auch  ist  auf  die  Haubenfonn  (.anisthe- 


Anal^esic  und  Anästhesie. 
}Iyp;ilgH«ie  unii  Efpasthesic. 


tischer  Krei.s  auf  der  Stirn  und 
der  behaarten  Kopfhaut)  auf- 
merktiam  zu  macbeu  (Opiicnheim). 
Ist  die  Hand  vom  Handgelenk  an  bis  zu  deu  Metaearpo-Phaiangeal- 
gelenken  Sitz  der  Anästhesie,  so  hat  letztere  die  Form  eines  Halb- 
handschubs. Die  nachstehende  Beobachtung  zeigt  einen  immerhin  selteneren 
Sitz  einer  localisirten  Hypästhie  mit  Analgesie. 

Kraiikuji^esehichte    Nr.    11.     44jäbrigei'    Landarbeiter,    slavischer    Ab- 
staniinung,  erlitt  in  seinem  38.  Lebensjahr  einen  Uuffill,  indem  er  durch  eine 
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lung  des  Futterliodeus  3 — 4  m  in  eine  Scheune  lierabstürzte  iimi  mit  der 
Unken  Seite  auf  due  Fiitterkiste  aul'sclilug.  Er  will  1—2  Stunden  bcwiisstlos 
gewesen  tieiu;  sowohl  aus  dem  Munde  ah  aiifh  beim  Stiihl^aug  s«il  Blut  ab- 
gftgaugm  sein.  Aerztliclicrscits  wurde  eine  Fractur  dir  6.  und  7.  Rippe  links 
festgestellt.  Im  Ansehluss  danin  cutwickelte  sieh  eine  „Entziindniig"  des  Unist- 
ieU»,   die  drei  Wochen  andauerte  und  vollständig  ausheilte.     l»ii'  Klagen  über 


Pig.  7. 


An«i^<'!>ic  und  Anästhesie. 
Hyfiai^cesie. 


heftigi'  SchiMer?.«'!)  in  diT  Brust,  im  Leib 
und  KP'itz  beim  Sitzen  und  Liegen,  sowie 
bei  jeder  Bewegung  bestiindeu  in  uriver- 
uiiiidertem  Maasse  fort.  Die  Betastung  der 
Bruchstelle,  au  der  noch  eine  Auftreibung  nachweisbar  war,  war  sehr  empfindlich. 
Ik»eh  erfolgte  auch  bei  jeder,  selbst  h-isesten  Berührung  der  ganzen  Jinken 
Tlioraxwand  lebhafte  Schmerznusserung.  Auch  <iie  linke  Bauchseite  war  stark 
druckempfindlich,  tdme  ilnss  ein  objectiver  Befund  erlnthen  werden  konnte. 
l>ie  l>iagntise  wird  auf  traumatisrln' Neurasthenie  gestellt,  mit  voller  Erwerbs- 
au&Jiigkeit.     Eineinhalb  daiir  später  wird  in  einem  Gutachten  erwähnt,   dftss 
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der  Gang  liingsam  und  etwas  nach  «ior  Seite  geneigt  war.  Zwei  Jahre  iiacli 
dem  Unfall  war  eine  Auftreibung  an  den  gebrochenen  Rippen  niclit  mehr 
df'iitlicU  zu  erkennen.  r>er  Lungctibefiind  war  ganz  normal,  Patient  gin«  e»- 
krihnnit,  mit  gebeugten  Knien,  mit  Unterstützung  eines  Stoekcs  und  klagte 
ausser  seinen  Iriiliereii  Besi-hwerden  jetzt  über  Iiäulige  Ohnmächten.  Die  Ken te 
wurde  allraiihlieli,  da  keine  objedlven   Krankheitsmerkniale  auftindbar    waren, 


I  Anästhesie  und  Analgesie,  zugleich 
der  Haiittempcratiir. 


lienunciatitm.    nach 
liindwii-thscliuftliche 


welcher 
Arbeiten 


auf  75  Prueeiiit  lierahgesetzt.     Auf  (irund    einer 

der  Patient  heimlich  vtTliältnissjnässig    schwere 

anstühre   und  seine  Anfalle  simulire,    wurde    er    der   klinischen  Beobachtung 

überwiesen. 

Status:  Mittelgrosser,  magerer  Mann  (Grösse  161  cm,  Gewicht  55  kgi); 
niittelkräftige  Muscubtiir,  bleiche  Gesichtsfarbe.  Auffällig  ist  die  Kiirper- 
Iiultung  (wrgl.  Fig.  10):  Die  linke  Seite  wird  stark  eingezogen,  so  dass  die 
Bauch-  und  Brnsthaut   an  dieser  Seite  zahlreiche    Falten  biidot.     Die    rechte 
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Schulter  sti'ht  erheblich  höher  als  die  hnke.  Die  Wirbelsäule  ist  im  Lemleu- 
theile  convi's  naeh  rochts  verbonea ;  der  rectite  Beckenrand  steht  etwas  höher 
als  der  linke.  Die  Haltung  hat  etwas  Steifes,  Gezwungenes  und  kann,  wenn 
I  auch  angeblich  unter  heftigen  yelimerzen,  bis  zur  viillig  normalen  Stillung 
■  «.orrigirt  werden.  Die  Wirbelsäule  erscheint  dann  gerade  und  zeigt  keine 
H    Bewegnngsbehinderung.  Arm-  und  Beiuhewegungen    beiderseits    mit   geringer 


Analgesie  und  Anüstliesio 


Derselbe  PatJrnt  wie  Fig   f. 
Vier  Monate  später  aufgenommen. 


AnüstJiesie. 

Kraft  ausgeführt.  Beim  Spreizen  der 

Unger  tritt  feiaschlügiger,  eich  all- 
mählich  &n  Intensität  steigernder  Tremor  ein.  besonders  an  der  rechten 
Hand.  Beim  Gehen  macht  Patient  lang-^uine,  kurze  und  vorsichtige  Schritte. 
Starkes  Komberg  sches  Schwanken  mit  sichtlicher  Uebertreibung.  Gaumen-  und 
Wiirgretiex  erhalten,  Sehnenphänomene  gleich,  ebenso  die  Hautrertexe. 

Bei  der  Prüfung  der  Sensabilität  fand  sich  die  folgende  Zone,  Ln  welcher 
Analgesie  und  Hypästhesie  bestand.  Sie  beginnt  hinten  medial  3—4  cm  rechts 
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von    diM"    Wirlulsäuli',    tMstreckt    sich    iiat-li  o)j<ii    bis    'J    cm    unterhalb    des 
tSchiilterblattwinkels,  hinten  unten  9  cw  oberhalb  des  Ilio-Sacralgelenkes,  vorn 

medial  scliueidet  «iie  Zone  in  der  Mittel- 
linie iib.  ersfrefkt  sicli  nach  oben  5  cm 
unterhalb  <J«r  Brustwarze,  nai-h  unten 
hh  zur  higuiualliiiif.  Die  Grenzen  sind 
un  allfrf'meinen  gerade  Linien,  welche 
mit  Ausnahm»!  d»»s  unteren  vorderen 
Wiuki'ls  rechtwinkelig  ineinander  öber- 
gelirij,  Druck  iuiieriiiilb  dit-ser  Zone  ist 
übenill  schmerziiaft,  am  stiirksten  im 
BtTi'ich  der  unteren  Brust-  und  Lenden- 
wirbdsäult!  (^viTgl.  Fig.  11).  Andere 
Sensibilitütsstörungen  fehlen.  Keine 
0.  G.  E.,  im  Gegentheil  eine  auftallige 
Erweiterung  der  GesivlUsfelder  für  roth. 
Bei  Hehandhing  mit  activen  grin- 
uiistischeu  rtbiuigcu,  denen  er  anßng- 
licii  wegen  ..ühergn.isser  Sclmierxen'' 
passivi'U  Widerstftnd  etitgegeasetzte,  ge- 
lang es,  eine  ganz  beträchtliche  Muskel- 
Icistung  zu  erzielen.  Doch  stieg  bei  der 
Muskeiarbt'it  die  Pulsfre<jucnz  von  HO 
auf  IHO  Schlüge.  Es  stellt  sich  eine 
iiusgfsjjroeheiie  Hyperhidr«.si8  im  Be- 
reich beider  Aehselhöhlea  ein. 

Es  war  unverkennbar,  dass  bei 
dem  geistiiz  tiesehriinkte»  Manne,  den 
eine  Verletzung  mit  nachfolgender 
Erkrankung  vielir  Wochen  ans  Fett 
gefesselt  hatte,  eine  Fixation  der  mit 
den  schmerzhaften  Bewegungsempfin- 
dungen verknilpften  Vonstellungen 
stattgefunden  hatte.  Dem  Kampf  um  die 
Rente  ist  ein  wesentlicher  Antheil  an 
dieser  psychischen  Verarbeitung  der 
ursprünglichen  Schmerzen  und  der ' 
einseitigen  Concentrallon  des  Vor- 
stellungsinhaits  auf  diese  Sehmerzen 
zuzuschreiben.  Dass  auch  bewussto 
Uebertreibuiigen  bei  der  weiteren  Ge- 
staltung de.s  Krankheitsbildes  im 
Spiele  waren,  ist  im  Hinblick  auf  die 
Krankengeschichte  nicht  zu  bezweifeln.  Dagegen  kann  im  Iliablick  auf 
die  Oertlichkeit  und  scharfe  Umgrenzung  der  „Anästhesia  dolorosa"  die 
krankhafte  (psychogene)  Natur  eines  Theiles  der  Bewegungsstörungen  nicht 
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bezweifelt  werden.  Die  locale  Hyperhidrosis  und  die  Tachykardie  bei 
Maskelth&tigkeit  sind  als  Innervationsstörangen  aufzufassen,  die  den 
Einwand  einer  schlechthin  simulirten  Erkrankung  widerlegen.  Wir  hielten 
deshalb  die  Diagnose  einer  traumatischen  Hysterie  mit  Scoliosis  hysterica 
für  gesichert   and  setzten  die  Unfallsrente   unter  Berücksichtigung   der 


Fjg.  11. 


Analgesie  und  Hypästhesle. 


zweifellosen  Uebertreibung  der 
motorischen  Kraftlosigkeit  auf 
50  Procent  fest. 
Es  Hess  sich  hier  mit  Leichtigkeit  feststellen,  dass  die  Topo- 
graphie dieser  Anästhesie  mit  den  Hautnervenbezirken  oder  mit  den  Ge- 
ßssbezirken  in  keiner  Weise  zusammenfällt.  Auch  mit  den  verschieden- 
artigen Localisationszonen  umschriebener  Anästhesien  bei  organischen 
Gehirn-  und  BOckenmarkserkrankungen  können  diese  hysterischen  Em- 
pfindungsstörungen kaum  verwechselt  werden,   es  sei  denn  mit  gewissen 
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BefuQdrn  bei  der  Sjringorayelie,  auf  welche  wir  bei  der  differeutielleu 
Diagnose  hinweisen  werden.  Man  Imt  vielmehr  in  derartigen  Fällen 
von  Anfang  an  den  Eindruf-k,  dass  nielil  anatomisch  greifbare  Ver- 
änderungen in  peripheren  Nervengebieten  oder  in  bestimmten  Ab- 
schnitten des  Centralnervensystems  zu  Grunde  liegen,  sondern  Störungen 
auf  psychisfheni  Gebiete  für  die  Ausschaltung  der  cutanen  Emplindungen 
im  Bereiche  einer  funcitionellen  Einheit,  z.  B.  eines  Gelenkabsehnittes, 
maassgebend  gewesen  sind.  Später  zu  berücksichtigende  Erfahrungen 
der  experimentellen,  von  P.  Janet  besonders  verwandten  Forschungs- 
methode sprechen  durchaus  zu  (junsten  dieser  Auffassung.  Hier  heben 
wir  nur  einige  klinisch-symptomatologisehe  Bemerkungen  dieses  Autors 
hervor. 

Er  rechnet  auch  solche  halbseitige  Anästhesien  zur  „segraeutäreu* 
Form,  bei  welchen  um  alle  Gelenke  herum  förmliche  Armbänder  intacter 
Empfindungen  vorhanden  waren.  Ebenso  gehören  Fälle  von  hysterischer 
Monoplegie,  bei  welchen  nach  Wiederhei.stellung  der  Beweglichkeit  die 
EmpMndungstUhigkeil  um  das  noch  wenig  bewegliche  ilandgeleuk  uocb 
nicht  wiedergekehrt  war,  liieher.  Die  Localisation  der  mit  umschriebenen 
Lähmungen  verktiiVpften  Emplindungsstorutjgeu  entspricht  einer  „rohen 
populären  Physiologie."  Bei  motorischer  Lähmung  der  Uand  sollte  eigentlich 
die  Empündimgslahmung  im  Gebiet  des  nicht  fiinctioniiendKn  Muskels 
sitzen,  und  trotzdem  ist  die  Anästhesie  fast  immer  auf  die  Hand  und  das 
Handgelenk  beschränkt.  Bei  einer  amaurotischen  Hysteriea  Ferc's  (mit 
„anästhetischer  Brille")  erstreckte  sich,  wie  Javct  referirt,  die  Anästhesie 
auf  Netzhaut,  Bindehaut  und  Augenlider. 

Janet's  Schluss,  dass  bei  den  umschriebenen  Anästhesien  die  ge- 
wohnten Empfindungsassociationeu  und  Orgauvorsfelliiogeu  eine  wichtige 
Rolle  spielen  und  die  Loealisation  entscheidend  beeinflussen,  trift'l  nur  für 
bestimmte  Fälle  zu,  z.  B.  für  den  Fall,  dass  der  Ausfall  bestimmter 
motorischer  oder  sensoriseher  Leistungen  associaliv  andere  Eraptindungs- 
störungen  in  dem  früher  erörterten  Sinne  auf  dem  Wege  inbibitorischer 
Vorstellungen  weckt.  Dies  gilt  u.  A.  für  die  segmentären  Anästhesien  bei 
umsehriebftuen  Lähmungen. 

Man  darf  nicht  glauben,  dass  die  Abgrenzungen  dieser  anästhetischen 
Bezirke  absolut  feststehend  und  gleichbleibend  sind.  Vielmehr  wird  mau 
bei  wiederholten  Prüfungen  nachweisen  können,  dass  erhebliche  Schwan- 
kungen in  der  Ausdehnung  der  anästhetischen  Bezirke  (nach  den  Be- 
stimmungen in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  bis  zu  1  cm)  vorkommen. 
In  der  Eegel  handelt  es  sich  hier  um  absolute  Anästhesien,  es  liegen 
die  empfindungslose  und  die  empfindende  Hautstelle  unvermittelt  neben 
einander,  ohne  dass  eine  hypästhetische  Zone  als  üebergangsgebiet  ge- 
('uiidcn  wird.  Doch  kommen  auch  hier  Ausnahmen  vor. 
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Auch  diese  Fonu  der  eulanen  Einpflnduiigsstörung  knnii  sich  lifi 
der  Hysterie  mit  den  lieiden  unter  1  und  2  beschriebenen  Typen  der 
Anästhesie  eonibiniren.  Ein  Blick  auf  die  Zeichnung  von  Pitrcs  )Fi<r.  ll 
genügt,  um  die  Ueburgänge  zur  iiiseirörniigen  Anästhesie  darzuihuri. 

Eine  Sensibilitiitsstörung,  in  welcher  Hemihypästhesie  und  Hemihyp- 
»liiejsie  mit  segnientaler  Hypüsthesie  und  Hypalgesie  corabinirt  ist,  ausser- 
dem aber  geometrisch  begrenzte  totale  Anästhesie  vorhanden  war,  zeigt 
der  Ibigende  Fall,  der  auch  ätiologisch-klinisch  hedeutungsvoll  ist : 

Kraukengeschii'hte   N"r.  12.    M.  N.,  Flei^i:'liiir.<!frau,  45  Jahre  alt,    aufge- 
Dummeu  am  Ü.  Mai   1889,  entlassen  am  lU.  Mai   1889. 

Vater  lebt,    Schnap8trinker   massigen    Grades,    ein   Bruder    des   Vaters 
ebenfalls  Potator,    vuii  mütterlicher  Seite  angeblich    keine  erbliche  BL-lastung. 
2  Brüder  leben  in  Amerika.  3  Schwestern  leben,  sind  gesund,   1  Bruder 
ist  geisteskrank  in  einer  Irren imstalt. 

Die  I'alientia  hat  keine  Kinderriervenkrankheiten  durchgemacht.  Litt 
früher  viel  an  Stirnkupfschmerzen,  Sie  ist  verheiralhet,  hat  ;$  Kinder,  von 
denen  eines  im  15.  Jahr  an  einer  „Kopfkrankheit  mit  Godankensehwäche"  litt. 
Patientin  ist  ein  im  allgemeinen  ruhiger  Charakter,  doch  will  sie  schon  früher 
«ach  Aerger  ohnniiiehtig  geworden  sein,  Jas  Bewusstseiu  verlori'U  haben.  Sie 
Will  dabei  die  Zähne  aufeinander  gebissLUi,  über  sonst  ruhig  gelegen  haben. 

Am  18.  Juli  1888  wurde  sie  vou  einem  Hund  in  die  linke  Wade  ge- 
wissen, lag  12  Wochen  zu  Bett.  Bis  auf  einen  einmaligen  Anfall  von  Bewusst- 
losigkeit  mit  ki-ampfartigen  Zuckungen  5  Tage  nach  dem  Biss,  traten  keine 
neunJpathischou  Symptome  in  dieser  Zeit  auf.  Als  Folge  des  Bisses  blieb  eine 
Stwning  des  (iauges  zurück,  die  hei  Erregungen  au  Intensität  zuuahiu,  Die 
Patientin  gibt  zu,  dass  sie  jetzt  vi«lleieht  etwa.s  erregbarer  sei  als  vor  dem 
I.'nfall.  Sie  proces-sirte  gegen  den  Besitzfr  des  Hundes.  Um  gegen  das  vom 
Gericht  gelallte  Urtheil  appelliren  zu  können,  wünscht  sie  die  Ausstellung 
eines  ürzüicheu  Zeugnisses.  Von  ihrem  Arzt  in  die  chirurgische  Klinik  ge- 
schickt, wurde  sie  von  da  nach  der  psychiatrischen  Klinik  verwiesen. 
Befund: 

Mittelgrosse  Frau  in  leidlichem  Ernährungszustand, 

Befund  der  Brust-  und  Bauchorgano  normal,  Urin  frei  von  Eiweiss  und 
Zucker. 

In  der  Unken  Unterschenkeluiitte  eine  wenig  druckomptindliehe,  circa 
'  1  cm  lange  Narbe. 

Pupillen  glc-ieh,  uormale  Reaction ;  Faeialisinnervation  symmetrhsch, 
Zunge  deviirt  nach  rechts,  kein  Treuujr. 

Beinbewegungen  links  etwas  schwächer  als  rechts,  Fussbewegungen 
durchaus  frei.  Beim  Gehen  fallt  Patientin  schwer  auf  das  rechte  Bein  nieder, 
indem  sie  dasselbe  im  Hüftgelenk  nach  innen  rotirt,  das  linke  Bein  wii'd  steif 
nachgezogen.  Patientin  knickt  beiderseits  im  Knie  ein.  Der  Gang  verändert 
sich  nicht,  auch  wenn  Patientin  sich  uidu-übachtet  glaubt. 

Patelhirreflexe.  naiuentiieh  link?,  ge.steigert,  .Vchillessehnenphänomene 
weder  rechts,  noch  links  sicher  zu  erzielen,  Plantarreflcx  normal.  ^lesichtsfeld  für 
weiss  etwa.s,  für  Farben  hochgradig  concentrisch  eingeengt,  für  rolh  und  grün  fast 
auf  den  Fixatiouspunkt  beschränkt.  Perubalsam  und  Ammoniak  links  schwächer 
gerochen.  Hypästhesie  und  Hypalgesie  der  linken  Kopf-  und  Rumpfhälfte  und 
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der  linken  Hand,    Hypalgesie  des  gtinxen  linken  Beines,    Anästhesie  der  late- 
ralen Flficlie  de?  linken  Ober-  und  Untr-rsc-licukels  (vergl.  Fig.   12). 

Eurweite  recbts  und  links  normal  und  annähernd  gleich.  Keine  deutlichen  , 
Druckpunkte,    kein    Eomberg'sches  Phänomen. 

Die  Beziehungen  der  Anästbesie  in  geometrisch  angeordneten  Seg- 
nieuten    zur   Ilemianiisthesie    werden    am    anschaulichsten    in    den    von 

Thomsen  gezeichneten  Vorlagen 
dargestellt,  welche  in  dem  Lehr- 
hnchc  von  Oppenheim  veröffentlicht 
sind  (vergl.  Fig.  13,  14,  15). 

Nachdem  wir  so  einen  Ueber- 
blick  über  die  topographische  An- 
ordnung der  hysterischen  Haat- 
auästhesien  gewonnen  haben,  er- 
übrigt noch  eine  kurze  Besprechung 
ihrer  kUnischvn  Bedeutuni;.  Wie 
die  statistischen  Zusammenstellun- 
gen ergeben,  gehören  sie  sicher- 
lieb  zu  den  häufigsten  Krankheits- 
erscheinungen der  Hysterie  im 
interparoxystischen  Stadium,  sie 
können  also  bei  den  Kranken  die 
Feststellung  der  Diagnose  zu 
Zeiten  sichern,  in  welchen  mar- 
kante parosjslische  Krankheits- 
äusseruügen  fehlen  und  der  Be- 
wusstseinszustand  der  Patienten 
zuverlässige  l'riifungeu  der  Em- 
pfindungen zulässt. 

Wir  halten  diesen  Standpunkt 
trotz  der  neuerlichen  Behauptungen 
von  Böttigcr  (Verhandlungen  des 
ärztlichen  Vereines  zq  Hamburg 
im  April  1897")  in  vollem  Umfang« 
aufrecht.  Wenn  man  unter  Berück- 
sichtigung der  in  den  methodolo- 
gisch eii  Vorbemerkungen  angege- 
benen Vorsichtsmaassregeln  frische 
und  einfache  hysterische  Krankheitsfälle  untersuclit,  so  wird  mau  irgend- 
welche Störungen  der  cutatien  Beruhruugseraplindlichke.it  nur  in  einem 
geringen  Bruchtheil  der  Fälle  («ach  unseren  Erfahrungen  in  etwa 
15  Procent)  vollständig   vermissen.    Freilich  hat    diese    ZiÖ'er   nur    dann 


Fig.  12. 
Uypästheaie  und  Hypaigesie. 
Anästhesie  iimi  Hypalgesie. 
Hypalgcaie. 
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Geltung,  wenn  auch  die  Hyperästhesien  und  Hyperalgesien  in  den 
Kreis  der  Betrachtung  hineingezogen  werden,  und  wenn  man  die 
Fälle  mit  ausschliesslich  hemijateraler  Anordnung  von  Sehmerzdruck- 
punkten der  Hysterie  zuzählt.  Böttiger  glaubt,  dass  sowohl  die  Hemi- 
anästhesie  als  auch  die  c.  G.  E.  Kunstproducte  seien,  welche  entweder 
auf  Autosuggestionen   seitens   der  Kranken  oder  auf  Fremdsuggestionen 


Fig.  13.  Fig.  14. 

Verbreitung  der  hysttrisehen  Anästhesie.   (Nach  Oppenheim.) 


durch  den  üntersucher  zurückzuführen  seien.  Der  Autor  hat  augen- 
scheinlich diese  Ueberzeugung  durch  die  Untersuchung  eines  höchst 
einseitigen  Materials  gewonnen.  Es  gibt  selbstverständlich  genugsam 
Fälle,  in  welchen  man  die  Entstehung  einer  typischen  Hemianästhesie 
oder  Hypästhesie  mit  Hemianalgesie  sich  unter  suggestiven  Einäflssen 
während  der  klinischen  Behandlung  vollziehen  sieht.  Prüft  man  genauer, 

Bla(w*nger,  Hyilerie.  12 
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SO  wird  man  daau  häutig  l'eststellen  können,  dass  schon  vorher  eine, 
wenn  auch  geringe  und  leicht  übersehbare  halbseitige  Verschiebung  der 
Reizschwelle  für  ciitatie  Enijiliiidunureii  bestanden  hat,  dass  also  die 
suggestive  Einwirkung  nur  eine  schon  vorhandene  Empfindungsstörung 
entweder  einfach  verstärkt  oder  in  irgend  einer  Weise  abgeändert  hat. 
Wie  die  nachstellende  Beobaehtniig  lehrt,  kann  aber  auch  bei  der 
erstmaligen  Untersurhiing    ein    völlig    Ufgativer  Befund    vorhanden    sein, 

während  spättrhin  deutliche  herai- 
laterale  Anüsthosie  oder  Hypüsthesie 
gefunden  wird,  wobei  Autosug- 
gestionen, durch  den  Anblick  von 
SensibilitiilsprlJfnngen  bei  anderen 
Patienten  hervorgerufen,  und  eine 
leichte  traumatische  Schädiguiiir 
eine  Rolle  gespielt   haben  mögen. 

Krankengesebit'ht<-  Nr.  13.  Eine 
4(tjrihrigf  SehafTrior.«frau,  von  väter- 
liilier  Seite  erblich  belastet  und  durch 
sieben  rasch  aufeinanderfolgende  Ge- 
burten .sehr  erschöpft,  erkrankt  unter 
den  Ersdieinungcn  einer  Erschöpfungs- 
psychdsc.  Schon  seit  dem  3.  Partus 
sollen  bisweilen  heftige MigräneanfUHe 
aufgetreten  sein.  Sic  stillte  noch  bi« 
vor  14  Tagen  ihr  jüngstes,  über  ein 
Jahr  altes  Kind.  Seit  4 — 5  Wochen 
schlechter  Nachtschlaf,  Abnahme  des 
Appetits.  Tagsüber  war  sie  zerstreut, 
bald  stuiupf-gleichgiUig.  bald  erregt; 
sie  kochte  nicht  mehr  ordentlich,  goss 
Kaffee  in  das  Mittagessen,  steckte 
Kohlen  in  den  Waschkessel  statt  in 
die  Feuerung,  hielt  einmal  ihren  Vater 
für  ihren  Bruder,  war  oft  ganz 
grundlos  heiter,  ■wollte  tanzen  nnd  in 
Vergniigungsloeale  gehen.  H  Tage  vor 
der  Aufnahme  in  die  Klinik  war  sie 
im  Uuterruek  auf  die  Strasse  gelaufen, 
redete  fremde  Leute  an.  mit  Uir  in 
ein  Tauzlocal  zu  gehen,  und  wurde 
zornig  erregt,  als  man  sie  zurück- 
halten wollte.  Sie  hatte  auch  offenbar  hie  und  da  Vi.'^iunen,  haschte  z.  B.  Fliegen 
auf  der  Bettdecke  (.\ugaben  iles  Ehemannes).  Patientin  selbst  berichtet,  dass 
sie  schon  seit  ihrer  MUdchenzeif  viel  an  Kopfschmerzen  gelitten  habe.  Vor 
8  Jahren  habe  sie  „Nervenfieber"  durchgemacht,  ,,es  war  ganz  wie  jetzt." 
Aus  dem  Status  bei  der  Aufnahme  heben  wir  hervor:  Blasse,  schloi-ht 
genährte,  kaum  mittclgrosse  Frau.    Mammae  noch  geschwellt,  mit  wässeriger 


Pig.  15. 
Typus  der  Auslireitunu  einer  hysterischen 
Anästhesie  in  geoinetriächen  Segmonton 
(N&oh  Oppenheim.) 
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gefüllt,  bfü  Beri'iliruiig  schmei  zhatl.  Leichte  doppclsi^itige  Stniiiu».  Asym- 
raetfisclie  «loppelseitig«  FleekuDsr  der  Iris;.  K'eilfiJnuigfir  Tonis  des  Gaumens, 
anregelmässige  Zahnstellung  im  Unter-  und  oberkietV'r.  ilauraen-  und  Wurg- 
Teäex  fehlt.  Tremor  lingiiae.  M«rlianiy<ho  Muski'k'rrL'gLarkeit  gesteigert.  Be- 
nlhnings-  und  Schmerzempfiiidlichkeit  (ilme  doutliclii«  Störungen.  Sclimerz- 
druckpunktü  um  Schüdel  und  im  «iesictit. 

Sie  hält  sieh    selbst  für  krank,    ist    zeitlieli    iiud    örtlich    orientirt,    giht 

aller  an,  oft  schwindlig  im  Kopf  und  .,wie  betrunken"   in  den   letzten  Wochen 

gewesen  zu  sein.  Sie  habe  oft  plötzlicli  nicht  geAvussl.  wa.«  .sie  tliiito.  Sie  hsbe 

,M>  Hausü  oft  Stimmen  gejuirt   und  Angst  gehabt.     Patientin  erholt   sich  sehr 

ßh  und   wird  nach    23  Tagen  gebessert    wieder  eidlasseu,    nachdem  Schlaf 

und  Appetit  gut  geworden  war. 

In  der  Klinik  sind  Anfälle  mit  UnorientirtinMt  und  Inkohiirenz  oder 
Halluetnntionen  nicht  beobnehtet  worden.  Xuclitniglicii  wird  bekuntit,  dass  die 
Patientin  kurz  vor  oder  im  Beginn  ihrer  Erkrankung  einer  Nachbarin  ein 
Sparkassenbuch  in  raffinirter  Weise  entwendet  und  den  Versuoli  gemacht  habe, 
Geld  auf  dasselbe  nufzuiielunen,  Die  gerichtlielie  Infersurliung  wurde  durch 
die  Ucberführung  in  die  Klinik  nnterbrochen.  Vier  Monate  spätir  wird  die 
I'atKtntin  wieder  in  die  KJinik  gebracht  auf  (rrund  eines  bezirksiirztlichen 
Zeugnisses,  in  widchem  der  erneute  Ausbruch  der  (feistcsstöruiig  bescheinigt 
wird.  Sie  war  antanglich  nach  der  Entlassung  ganz  gesund  gewesen.  Dann 
^jckrankten  ihre  Kinder  an  Ifiphtheritis,  und  sie  wurde  durch  deren  Ptlege  sehr 
estrengt  und  gemfitlilicli  erregt.  Seit  sechs  Wochen  wurde  sie  zunduuend 
«laller.  gab  keine  Antworten  melir.  Zeitweilig  sehr  erregt,  Schinijdparoxysmen. 
Wuthausbriiche,  in  denen  sie  Essgeschirr  zerschlug  und  gi-gt-n  Mitln-wohner 
des  Hause'S  tUätlieh  wurde.  Sin  wurdn  immt-r  apathisrher,  kümmerte  sich  nicht 
mehr  um  dii-  Hausarl>eit  und  die  Kinder,  behauptete,  dass  fr<>mde  Männer  in 
der  Stube  wären. 

Bei  di-r  Aufnahme  zeigt  sie  einen  ängstlichen,  sehnnTzlich  verzogenen 
Gefliehleausdruek,  behauptet  alle  Vorgänge,  die  zu  ihn-r  Wit'dereinlieferung 
geführt  haben,  nii-ht  mehr  zu  wissen,  wird  zornig  erregt,  b(dianf>fet  unter 
Aasstossung  hässlieher  Schimpfworte:  „Ich  weiss  genau,  was  ich  gcflian  habe, 
eh  mein  Mann  ist  .selileciit.  denn  er  hat  alle  Niii-hti'  einfui  Manne  die  Tbür 
Sffnet,  damit  dieser  herein  kann ;  der  fremde  Mann  hat  sich  dann  unter 
mein  Delt  gelegt  und  an  dasselbe  geklopft,  damit  ich  nicht  schlafen  kann." 
Alle  Angaben  über  Gewalthandlungen  u.  s.  w.  erklärt  sie  für  hässliehe  LügiMi. 
„Ich  habe  das  Leben  satt,  aber  ich  will  es  mir  der  Kinder  wegen  nicht 
nebiuen."  Fängt  an  zu  weinen.  Wegen  des  tnüdeii.  unatifmerksamen  Verhaltens 
ergibt  die  Untersuchung  der  Sensibilität  keine  zuverlässigen  Resultate.  Die 
Schmcrzemplindlichkeit  scheint  aber  ülierall  gesteigert  zu  sein.  Zahlreiche,  über 
den  ganzen  Rumpf  vertheilte  Druckpunklf.  Leichtes  Kombergsihes  Schwanken, 
unsichere,  anscheinend  ataktische  Arm-  und  Beinbewegnngen.  Bei  Prüfungen 
Gedächtnisses  und  des  Wiedererkennens  macht  sie  die  unsinnigsten  An- 
bcn,  bezeichnet  z.  B.  (ieldslüeke  ganz  falsch  :  ein  JJPfennigstüek  wird  für 
"ein  lOPfonnigstück  erklärt,  ein  lOPfennigstmk  für  ein  Markstück  u.  s.  w. 
laupiei.  das  Untersuchiingszimnier  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Sie  klagt  andauernd  über  schlechten  Schlaf  und  erzählt  jedtn  Morgen 
Hallncinationt-n.  In  den  Waehbflchern  wurde  der  Schlaf  als  gut  bezeichnet. 
Tagsüber  sitzt  sie  ruhig  im  Bett,  starrt  vor  sich  hin,  ist  anscheinend  theil- 
nahmslos  für  die  Vorgänge  in   ihrer  l'mgebung. 
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^Kt.i  KuDieC-L».  BrUrrf.iuiij^  der  iivci«-riBi.-ii>fU  Hauuui»sUi«8icn. 

AiL  14.  Tti^<r  wjia  i'iiiir  v«.ill!»täudijr»r  rmks.s»?itig»-  Uemiplogiv  mn  Ai»- 
iiSTii^M-  Q.-r>»?ib>'L  >ihh  L-sitJ^-st»'!!:.  ]'ati*rutiL  liati»-  um  Tage  vorher  über 
*«--iiiur-.-z-.'L    :iii  hukKU  Avui    uiid    liuki^ii  B^iiUK  g*rklutrt.   die  augeblicL  spiontai 

K'  i>->i\mu>i  aus^erdfcm  uoeli  fiii»-  liLkss»"itijr»-  Uypulgesk-.  Patiennu 
i"-iiii!.j':»-:.  *"t  tili.-!  Mitkrank-'U  in  di'r  linkf  S»'h*  jr»'Sk»sw»ii  wordeii  zu  «eiii. 
■J i:a'.-ii'-ijli'*i.  Jt^sigHHi'-ll!  ist.  dnt^f  ifiüis'-  la^»:-.  iiac-iidviu  du*  Htimii>lejai<-  schoii 
f!:- rt  i--t>i:  war.  tshi*-  vm-ini  J-'atitniu  M<r  ;:ei<>-hlug»>ii  hattii.  iVeiteilmi 
,~-  iM'iii^rktriifiwvrtlj.  dal•^  iu  dem  bi-navliliartHi  IVrtt  »-iiiv  Patientin  las. 
'•..•■  ai.  .«-ijwtrt^ij.  ].iai«.'.\\vstiscli  auftrMi'iid»-ii  nnitt»ri.s<-L*;u  livsterisflien  Beii- 
fri>..ii-;iiMi^»?ii  lit!.  lind  dam-  an  ilt^rnelbfii  Läufiger  S^-usiltilitÄtsjuTifiingen  Tor- 
j.-:.-'ii:iiieii  wurdi-ij.  Au'-li  war  ••••i  d*'r  klibiiäcliHii  Vif:!«-  liäufiger  ober 
ii,'»:i.ri>'-Ji';  lind  M-ii^il.'!«-  IStüruii^«'ii  d«.'r  Hysterie  »:»•(! finn-beu  ■wordt-D. 

J-'i.ri.-iitui  klafü'.-  üW  rt-issviide  und  zi«-lii?iid«-  Scbiuerzen  in  der  ganzen 
-.i.i:»-iJ  Ki.irpHriiällitr.  viirnfljuili<Ji  im  Arm  und  B»-iL:  «e  führtt-  all«-  aetiv«ii 
Ji.-w.-gi.injf«-n  nur  mit  di.-n  r^•^•llt^^ei^iv^.■u  K\treuiiTüt«'n  autf.  Dit-  Gesicht»- 
iiii.ip'*i;la!iir  Z'.'j>rt»'  k<'in«'  Jjäliiuunirti"rs<-htinuns:»'M.  I>i<f  Augenbt>wegiuigeii 
war-ii  lr>i.  Aitil'<>rd<rruni!en.  den  iiiik>-n  Arm  und  dai?  linke  Bein  zu  bewesen. 
»af-n  •■rt'.>I{rln>.  J-'aisi'JN'-  B'*W4'jrun}tin  vOlljg  irei.  autreblicb  pclunerzliaft.  S*it 
d>-ni  Kintritt  dii-ser  Liiliinunjr  ist  der  Na<-liiM-Llaf.  au<-li  nafli  eigfiuer  Angab« 
li'-r  Paiii-ntiu.  b••^ser.  di<-  Ki.>jdM-hiüerzHii  und  di«'  uärrlitlicben  Huilucinationen 
^:üd  ji-tzt  gi'»iirbwund«'n.  Ks  wiird'-  ai.'«?i'*lnJidi  von  dtr  Emptinduust^  und 
Jiewe;?iin^»?läJiMiun}r  uivyrlicbst  wenijr  N<'liz  ceiivmnieu  und  in  Gegeuirart  der 
Patienim  ^fej-ajrt.  das»;  i-.«  sji-li  um  fini-  bedeutungclotie  rheuniatischc  Affeetion 
liandi*-.  wi'l<;b<.-  mit  Klektrieität  und  Kinreibungi-n  behandelt  werden  müsst«. 
und  dann  binnen  Kurzein  ;fei>eliw"und«'n  sein  würdf. 

Se'-hi^  'y-d'/i-  späii-r  iist  die  BewejruiifrKfiiliigkeit  des  linken  Arms  grössten- 
tlii'ils  wiedi-rsrek'lirt.  Liisst  man  ji'tzt  di«-  Pati<'Utin  mit  gepobloecenen  Augen 
BewHU-ujijfi'ii.  die  mit  dem  gfsund'ii  Arm  vt.irfreni.immen  werden,  mit  dem 
kranki-n  iia<.-iima>-hi-n.  so  sind  di*-  Bewegungen  desselben  gänzlich  ungehindert. 
l^itiHiiin  behauptet  ab>'r.  den  Arm  noeh  nieht  über  die  Horizontale  hinaus 
liebi-n  zu  kr>nn)-n.  Hält  man  dann  den  gesund>-n  Arm  fest,  und  lässt  man 
dann  die  Patientin  zei::cn.  welclie  Stelb-u  d'-s  Ki']>fes  besonders  schmerzhaft 
seien,  so  liebt  si«-  den  iinkt'ii  Arm  ciin«-  siehtbaii-  Bescliwerde  bis  zum  Kopf 
«•inp'.ir  und  führt  alle  Bt^wcgungen  uiigHstört  aus. 

Zwei  Tage  sjiiiter  Envgnngszustaiid.    Sie  schlägt  sich  mit  den  Fäusten 

O..O..II  (idi  K<>j)f.    rautt  sidi  die  Haare  aus.    äi-hzt    und  stöhnt  in  lauter,    ge- 

/wuiiL";ni-r.  tlii-atralisi-li-r  Weisi.-.  der  Anfall  sehwiiidet  bald,    da  er  gar  nicht 

I. --.ilit.t  wird.    Patit-iitin  beubaclitei.  wenn  sie  ?i<-]i  unbemerkt  glaubt,  genau 

:  .-  '"■(■alii'-n  ib-r  anderen  Krank<-n  in  d'-m  .irleiehen  Saale.  Schlaf  und  Appetit 

■. ;    ■•':■/.'■  i'ut.    Si.«  äussert  grussf  .Sehnsucht  iiai-h  Hause.    Die  Bewegungen 

■     .-;    ■.'■•   -iiid    j.-tzt  völlig  ungehindert.    Wird    das  Gespräch   auf  die  Ent- 

.'     ■-    >|iark;isseiibueiu's    gebraeht.    so  will    am  davon  nichts  wissen. 

.'  .■:  j-    II.'WcLnini:.  beliauptet.    immer  lleissig  und  ehrlich  gewesen 

■■  ■ii'-ntli.lirm  AulVntlialt  verlässt  sie  die  Klinik.  Ihr  fc'Tper- 

•   •  •;■•/  /iir.i.  Inihicr  Krnähnmg.  während  dieser  Zeit  um  ö  Ptnnd 

Irilli-.jtiüv    Sensibiliiätsstöruiig    war    bei    der  Eiitlaissung 

.  -• :  iiL'i'ivni  MaasM'.  vorliaiiden.  Bei  bilateral-symm'Jtrischeu 

■  ■        /  .'  ■,;il  St.i-knaii.lkiii«i't"  wurden  nur  die  Berühxungvn  auf 
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Klinische  Bedeutung  der  hysterischen  Hnatanästbestcn. 


Am  14.  Tilge  wini  eine  \"ollstäDdige  linksseitige  Hemiplegie  mit  An- 
ästliesi*'  di-j'selbeii  Seite  frstgestt'lU.  Patientin  hatte  am  Tage  vorher  über 
Schmerzen  im  linken  Arm  und  linken  Beine  geklagt,  die  angeblich  spontan 
aufgetreten  sind. 

Es  bestand  ausserdem  noch  einp  linksseitige  Hypalgesie.  Patientin 
behauptet,  vun  einer  Mitkrnnkeu  in  die  linke  Seite  gestessen  worden  zu  sein. 
Thatsiichüeli  festgestellt  ist,  duss  einige  Tage,  naclidem  die  Hemiplegie  sehiin 
entwicki'tt  war,  eine  erregte  Patientin  sie  geschlagen  hatte.  Weiterhin 
ist  liemerkenswerth.  dass  in  dem  benaelibarten  Hette  eine  Patientin  lag, 
die  an  schweren,  paro.vy8tiseb  auftretenden  motorisehen  hysterischen  Reis- 
erscheinnngen  litt,  und  duss  an  derselben  häufiger  Scnsibilitätsprüfungen  vor- 
genommen wurden.  Audi  war  bei  der  kliniselii-n  Visite  häufiger  Ober 
motorisfhe  und  sensible  Störungen  der  Hysterie  gesprochen  wonien. 

Piifieutin  kitigte  über  reisseude  und  zicliende  Sehmerzen  in  der  ganzen 
linken  Köiperhälfte,  vornebuilieü  im  Mm  und  Hein:  sie  führte  alle  activen 
Bewegungen  nur  mit  den  reelitsseitigen  Kxtremitäten  aus.  Die  Gesichts- 
musciiliitnr  zeigte  keine  Lrihmuugserscheinungen.  Die  Augenbewegungen 
waren  frei.  Aiiffnrderungen.  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein  zu  bewegen, 
waren  erfolglos.  Passive  Bewegungen  völlig  frei,  angeblieh  sclimerzliaft.  Seit 
dem  Eintritt  dieser  Liiliniung  ist  der  Naehtsi-hlaf,  aueli  narii  eigener  .Angabe 
der  Pntientin,  besser,  die  Kopfsehmorzen  und  die  luiriitliehen  Mallueiuationcn 
sind  jetzt  geschwundeu.  Es  wurde  absiehtlich  von  der  Emplindiiugs-  und 
Bewegwngsltihmung  möglichst  wenig  Notiz  genommen  und  in  Gegenwart  der 
Patientin  gesagt,  dass  es  sieh  um  eine  bedeutungslose  rlipumatisehe  Affectiou 
liandle,  welche  mit  Elektricitiit  und  Einreiltungen  behandelt  werden  miisste, 
und  dann  binnen  Kurzem  gesehwunden  sein  wiinli-, 

Seehs  Tage  s[iiiler  ist  die  Bewegungslahigkeit  des  linken  Ai-ms  grösaten- 
theils  wiedergektdirt.  Liisst  man  Jetzt  die  Patientin  mit  gesehlosseueu  Augen 
Bewegungen,  die  mit  dem  gesunden  .\rm  vorgenommen  werden,  mit  dem 
kranken  nachmachen,  so  sind  dii?  Bewegungen  desselben  gänzlich  ungehindert. 
Patientin  behauptet  aber,  den  Arm  noch  nicht  über  die  Ilurizontale  hinau.s 
heben  zu  küunen.  Hält  man  dann  ilen  gesunden  Arm  fest,  und  liisst  man 
dann  die  Patientin  zeigen,  welche  Stellen  des  Ko]ifes  besonders  schmerzhaft 
seien,  so  hebt  sie  den  linken  Arm  ohne  stcjitbaii;  Bescliwerde  bis  ziim  Kopf 
empor  und  führt  alle  Bewegungen  ungestört  aus. 

Zwei  Tage  später  En-egungszustand.  Sie  schlügt  sieli  mit  den  Fäusten 
g«gen  den  Kopf,  rautt  sieji  die  Haare  aus,  ächzt  und  stöhnt  in  lauter,  ge- 
zwungener, theatralischer  Weise,  der  Anfall  schwindet  liald,  da  er  gar  nicht 
beachtet  wird.  Patientin  beobachtet,  wenn  sie  sieh  unbemerkt  ghiulit,  genau 
das  Gebahrca  der  anderen  Kranken  in  dem  gleichen  Saale.  Schlaf  und  Ajipetit 
sind  Jetzt  gut.  .Sie  äussert  grosse  Sehnsucht  iiin-h  Hause.  J)ie  Bewegungen 
des  Beines  sind  Jetzt  völlig  ungehindert.  Wird  das  liespräch  auf  die  Ent- 
wendung des  Sparkassenbuches  gebracht,  so  will  sie  davon  nichts  wissen, 
geräth  in  zornige  Bewegung,  behauptet,  immer  tleissig  und  ehrlich  gewesen 
zu   sein. 

Nach  vierwöchentlichem  Aufenthalt  verljisst  .«sie  die  Klinik.  Bir  Körper- 
gewicht hatte,  trotz  zureichender  Ernährung,  wiiiiiend  «lieser  Zeit  um  ;">  Pfund 
abgenommen.  Die  halbseitige  Sensibiiitatsstüruug  M^ar  bei  der  Entlassung 
noch,  wenn  aueli  in  geringerem  Maasse,  vorhanden.  Bei  bilateral-syrametrisehen 
Prüfungen  mit  Pinsel  und  Stecknadelknopf  wurden  nur  die  Berührungen  auf 
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Klinische  Bedeutang  der  hysterischen  HsutuDästbesicn. 


Am  14.  Tilge    wird    eine  vollständige    linksseitige   Hemiplegie    mit  An- 
ästliesie  dcr.selbc'U  Seite    festgestellt.     Patientin    hatte    am  Tage    vorher    überi 
.Schmerzeu    im  linken  Arm    und    linken  Beine  geklagt,   die  angeblieh  spontaaj 
aufgetreten  sind. 

Es    bestand    ansserdem    noch    eine    linksseitige   Hypalgesie.     Paiientiaj 
behauptet,  von  eiriur  Mitkrankun  in  die  linke  Seite  jn-stussen  worden  zu  seil 
Tliatsiic-hlich  festgestellt  ist,  diiss*  einige  Tage,  nachdenj  die  Hemiplegie  schnj 
entwickflt     war,     eine    erregte    Patientin    sie    gesehlagen    hatte.     W«'iterhiii 
ist   bemerkeiiswerth.    <lass    iu    dem    benachbarten    Uette   eine    Patientin    log,j 
die    an    sehweren,    paroxystisch    auftretendi'n    motorischen  hysteriseheu   ßeij- 
ersfheinnngen  litt,  und  dass  au  der.selbi'U  häufiger  Sensibilitätsprüfungen  v<l^ 
gr-iKiiTinien     wurdi^ii.     Aiieli     war     hfi    der    klinischen    Visitc     häufiger    ülwif , 
nnitorisfbe  iimi  si'iisiblc  Störungen  der  Hysterie  ges|)roeheu  worden. 

Piiiieutin  klagte  filier  reisseude  und  ziehende  Schmerzen  in  der  ganzeo 
linken  Körperhiilfte.    viunfhuiüeh  im  j\j-m  und  I^cin:    sie  führte   alle   activen 
Bewegungen    nur    mit    den    reehtsseitigen    E.xtreuiitäten    aus.    Die    Gesichts- 
miiseulatur    zeigte     keine    LiihmungserseheinuuKen.     Die    Augenbewegungett 
waren  frei.  Aufforderungen,   den   linken  Ann  und  das  linke  Bein  zu  bewegen,, 
waren    erfolglos.    Passiva  Bewegungen  völlig  frei,  augeblich  schmerzliaft.  Seiti 
dem   Eintritt  dieser  Liiliniung  ist   der  Xaehtschkif,  auch  naeh  eigener  Angab« ' 
der  Patientin,    besser,  die  Kopfsebmerzen  und  die  nächtlichen   HallueLnationeti 
siiifl  jetict    gesehwundf'U.    Es  wurde    absichtlich    vou    der  Empfiadungs-  und 
Beweguiigslähmung  möglichst  wenig  Notiz  genommen    und  in  Gegenwart  der 
Patientin  gesagt,    dass  es  sich  um  eine  bedeutungslose  rheumatische  Affectioa 
handle,    weh-he    mit  Elektrieität  und  Einreibungen  behandelt  werden   mü88te,i 
und  dajin  binnen  Kurzem  geschwunden  «ein   würde. 

Seejis  Tage  später  ist  die  liewegungsfaliigkeit  des  linken  Arms  grössteü- 
theils  wiedergekehrt.  liiisst  man  jetzt  die  Pntientin  mit  gcschlo-ssenen  Augen 
Bewegungen,  die  mit  dem  gesunden  Arm  vorgenommen  werden,  mit  dem 
kninken  naelimaehen,  so  sind  die  Bewegungen  desselben  gänzlich  UDgehindert. 
Patientin  behauptet  aber,  den  Arra  noch  nicht  über  die  Horizontale  lünana 
heben  zu  können.  Hält  man  dann  den  gesunden  Arm  fest,  und  lässt  man 
diinn  die  Patientin  zeigen,  welche  Stellen  des  Kopfes  besonders  schmerzhafti 
seien,  so  hebt  sie  den  linken  Arm  ohne  sichtbare  Besehwerde  bis  zum  Kopf' 
empor  nnd  führt  alle  Bewegungen  ungestört  aus. 

Zwei  Tage  später  Erregungszustand.  Sie  schlägt  sich  mit  den  Fäusten 
gegen  den  Kopf,  rnutt  sich  die  Haare  aus,  ächzt  und  stöhnt  in  lauter,  ge- 
zwungener, thejitruliseher  Weise,  der  Anfall  schwindet  bald,  da  er  gar  nicht 
beachtet  wird.  Patieiiiin  beobachtet,  wenn  sie  sich  unbemerkt  glaubt.  genaa| 
das  (iebahren  der  anderen  Kranken  in  dem  gleichen  Saale.  Schlaf  und  Appctitl 
sind  jetzt  gut.  Sie  äussert  grosse  Sehnsucht  nach  Hause.  Die  Bewegung»»!! 
des  Beines  sind  jetzt  völlig  ungehindert.  Wird  das  <Tespräch  auf  die  Ent- 
wendung des  Sparkassenbuches  gebracht,  so  will  sie  davon  nichts  wissen, 
geräth  in  zornige  Bewegung,  behauptet,  immer  tleissig  und  ehrlich  gewesen 
zu    sein. 

Nach  vierwöehentlichem  Aufenthalt  verlässt  sie  die  Klinik.  Ihr  Körper- 
gewicht hätte,  trotz  zureichender  Ernähriing,  während  dieser  Zeit  um  .')  Pfund 
abgenommen.  Die  halbseitige  Sensibilitatsstörung  war  bei  der  Entlassung 
noi'h.  wenn  auch  iu  geringerem  Maasse.  vorhanden.  Bei  liiluteral-symmetriechen 
Prüfungen  mit  Pinsel  und  Stecknadclknnjtf  wurden  nur  die  BerühruDgen  auf 
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rechttu  Körperscite  auf;ef;e\jeu.  Erst  bi-i  Priifaii;;  mit  tü'feren  Nadclslielipn 
gab  sie  ftu,  aiirli  links  Berülinin/z  zu  fülilen.  iilwr  ahm-  Sclimorz.  Es  bestand 
also  noch  hemiiatcrale  Analgi^sie  mit  Hypästhesie. 

Dieser  Fall  regt  zu  Betrachtungen  über  die  Möglichkeit,  hysterische 
Kranifheitserscheiuuugeu  vorzutäuseUen,  an.  Wir  werden  auf  dieselben 
im  Capitel  der  Diagnose  zurückkommon.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  bei 
livsteropathischen  Individuen,  zu  welelieu  wir  diese  Patientin  sicherlich 
zahlen  dürfen,  eine  scharfe  Grenze  zwisclien  psychogenen,  ohne  Zuthun 
der  Kranken  entstandenen  hysterischen  Krankheitssymptomen  und  zwischen 
Ijeabsichligten,  durch  irgend  weiche  Motive  verursachten  Hervorrufungen 
dieser  Symptome  nicht  gezogen  werden  kann.  Trotzdem  ein  Theil  der 
p.sychi.scheQ  Störungen,  so  der  Defect  hinsichtlich  der  Keproduclion  der 
Erinnerungsbilder,  auf  plumpen  Täuschuügsversuehen  beruht  hat,  so 
bleibt  dennoch  genugsam  Krankhaftes  bestehen.  Wie  wir  später  sehen 
werden,  ist  es  für  den  Kundigen  keine  Lefremdliche  Erscheinung,  dass 
hysterische  Individuen  lügen  und  belriigea.  Bei  der  Lückenhaftigkeit  der 
Anamnese  muss  es  dahingestellt  bleiben,  ob  bei  dieser  Patientin  hystero- 
pathische  Zustände  schon  früherhin  bestanden  haben  oder  erst  unter  dem 
Eintiuss  der  cerebralen  Erschötifung  bei  einer  neuropathisch  priidisponirten 
Persönlichkeit  durch  die  inlt^nsive  und  liinger  dauernde  emotionelle  Er- 
rrgung  (Furcht  vor  der  drola-ndeu  Strafe)  verursacht  worden  sind.  Auch 
die  Frage  bleibt  unaufgeklärt,  ob  der  Diebstahl  schon  im  krankhaften 
Zustand  ausgeführt  ist. 

Kehren  wir  zum  Ausgangspunkt  dieser  Erörterungen  zurück,  so 
müssen  wir  unsere  üeberzeugong  dahin  aussprechen,  dass  derartige  Er- 
fahriuigen  nur  die  Kegel  bestiiligfrn,  nach  welcher  jedes  hysterische 
Krankheitsphänomen,  also  auch  die  besprochene  Empfindungslosigkeit, 
das  einemal  Zeichen  einer  psychischen  Atunctiou  auf  Clrund  irgend 
welcher  Störungen  corticaler  Erregbarkeit  sein  kann,  während  sie  das 
andereraal  durch  psychische  (emotionelle  und  iutellectuelle)  Vorgänge  er- 
zeutrt  wird.  Dabei  haben  wir  schon  fröiier  dem  Gedanken  Ausdruck 
gegeben,  dass  letzteres  besonders  dann  der  Fall  ist,  wenn  die  in  Frage 
ahende  Krankheitserscheinung  schon  früherhin  einmal  l>estandeti  hat. 
hau  Böitiger  seine  Erfahrungen  vornehmlich  an  inveterirteu  Hystericis, 
dio  schon  häufiger  Insassen  von  Nervenablheilungen  gewesen  waren, 
gesammelt  hat,  so  ist  das  Kommen  inid  Schwinden  sensibler  und  sen- 
'wrischer  Störungen  nicht  verwunderlich.  Wie  mächtig  hiebei  auch  der 
Eintiuss  der  Imitation  ist,  haben  wir  im  Cftpitel  der  Aetiologie  gesehen.') 

'1  Hier  möchten  mr  an  einen  Satz  aus  der  Arbeit  vonThomsen  und  Oppen- 
heim erinnern:  „Erwähnt  iu  worden  verdient,  .  .  .  dass  mehrere  der  Kniniten,  als  sie  in 
die  An«talt  »ufgenouimen  wardcn,  eine  allseitig  normale  Sensibilität  zeigten,  und  dass  sich 
<Ue  An&stbesie  erst  im  Laufe  des  weiteren  Aufenthalts  auf  der  Erumpfstatiün  einstellte. 
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Haben  wir  Irische  oder  iTülierhin  noch  nicht  auf  SensibilitäJs- 
störungen  untersuchte  Kiankheitsltille  vor  uns,  so  haben  die  Patienten 
selbst  selten  Kenntriiss  von  diesen  Empfindungsstßningen.  Ist  die 
Anästhesie  nicht  mit  einer  Lülimuns;  verknüpft,  so  sind  sie  geradezu  ver- 
blüfft, Wf-nn  ihnen  durch  die  Untersuchung  nachgewiesen  wird,  dass 
eine  Heniianästhesie  oder  eine  andere  Form  der  Anästhesie  vorhanden 
ist.  Daneben  begegnen  wir  iiber  einer  anderen  Gruppe  von  Krank- 
heitsföllen,  in  welchen  die  Patienten  über  zahlreiche  .subjectivi.-  Em- 
plindungsstörungen  ia  den  betroffenen  Gliedern  klagen  (Formieationen. 
Tivublieilseinpfitulungen.  Eingeschlal'ensein  der  Glieder,  brennende,  ätzende 
Empfindungen  u.  .s.  w.).  Bei  einer  kleineren  Gruppe  von  Füllen  klagen 
die  Kranken  über  lieftigste  spontane  Schmerzen  in  der  anästhetiscben 
Körperhülfte  (Anaesthesia  dolorosa). 

Der  Nachweis  der  hysterischen  Anästhesien  ist  aber  keineswegs 
so  leicht,  wie  es  nach  den  früheren  Angaben  über  ihre  Häufigkeil 
scheinen  könnte.  Es  liegt  dies  hauptsächlich  an  ihrer  schon  mehrfach 
hervorgehobenen  atisserordentlichen  Unbeständigkeit.  Dies  trifft  für  die 
regelniiissigen  und  unregelniilssigen  Anästhesien  zu.  Dre  Befunde  hei 
verschiedenen  Untersuchungen  sind  wechselnd,  schwankend  und  wider- 
spruchsvoll, sodass  be-sonders  ungeübte  Untersucher  an  absichtliche 
und  vvillkürliciie  Täuschungen  seitens  der  Patienten  denken  werden. 
Bald  findet  man  keine,  oder  nur  vereinzelte,  äusserst  beschränkte 
aniisthctische  Sldleii,  liald  ist  die  Anästhesie  ansgt'dHlinter  auf  eine  oder 
beide  Körperhälflen  llaclieiiliaft  verbreitet,  bald  ist  der  Typus  der  aus- 
geprägten Heniianästhesie  vorhanden.  Dieser  springende,  eapriciöse 
Charakter  bezieht  sich  aber  auch  auf  die  Intensität  der  Eniptindungsstörang. 
Bald  ist  vollständitre  Anästhesie,  bald  Hypästhesie  vurhanden.  Mau  wird 
deshalb  sein  Urlheil  über  das  Vorhandensein  einer  hysterischen  Sensibi- 
litätsstörung  nicht  auf  eine  einmalige  Untersuchung  begründen  dflrlen. 
Ein  einmaliger  negativer  Befund  beweist  gar  nichts,  selbst  wenn,  was  in 
der  ambulanten  Praxis  nur  seilen  zutrifft,  der  ganze  Körper  einer  genauen 
systematischen  Untersuchung  unterzogen  worden  war.  Wir  halten  diese 
Bemerkung  nicht  lf)r  übertltlssig  im  Hinblick  auf  die  enorme  Bedentung. 
welche  die  Feststellunir  einer  hyslerischcn  Einjifindungsstörung  bei  foren- 
sischen F'iilleii  und  bei  den  Unfallskranken  besitzt. 

Immer  wird  der  untersuchende  Arzt  der  Sensibilitätspnifung 
eine  genaue  Erforschung  des  gegenwärtigen  psychischen  Zustandes 
vorausgehen  lassen.  Nicht  nur  der  allgemeine  Zustand  des  Bewusst- 
seins,  sondern  auch  im  einzelneu  der  intellectuelle  Status  (psychische 
Hemmung,  der  Grad  der  Aufmerksamkeit,  die  Suggestibilität  u.  s.  w.)  wird 
festzustellen  sein :  alle  Fehlerquellen,  welche  aus  diesen  psychischen 
Störungen    restiltiren,    bedürfen     der    eingehendsten      Berftcksichtigiing. 


Entwicklung  der  hysterischen  Anästbcsien. 
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Besonders  vverlhvoU  ist  es.  wi^iiri  wiilireml  eiutf  längeren  H*^oltacijtuugs- 
zeit  Zusamraenliänge  der  Emiilindutigsstörungea  (nach  Äusl>reitiirig  und 
latensitälsschwankung)  mit  hysterischen  Anrällpii  nachgewiesen  werden 
kötmen. 

Damit  gelangen  wir  zu  der  Fruge  der  Entwicklung  der  hysterischen 
Anästhesien.  Ueberwiegend  stellen  sie  sich  nach  hysteriseheu  Anfällen 
ein.  Doch  ist  hier  der  Begriff  des  Anfalls  im  \veite.stea  Sinne  aufzufassen, 
indem  alle  plötzlichen  ErsfliiltliTurigen  des  p.sycliischen  GIeichgewicht,s, 
insbesondere  alle-  heftigsten  Affecientladmigen  hinzugerechnet  werden 
iQsseu.  Die.se  Annahnae  entsprieht  der  Ansicht  d»'r  Mehrzahl  der  Autoren. 

rührend  Gendrin  und  Henrot  sieh  dahin  auss|in'cheu,  dass  die  Haut- 
anä-sthesie  sich  immer  zur  gleichen  Zeit  mit  den  ersten  conrulsivischen 
Aufallen  einstellt,  weist  schon  Briquet  darauf  hin,  dass  diese  Be- 
hauptnng  viel  zu  exclusiv  sei.  Er  liat  61  Fälle  mit  cutaner  hysterischer 
Anästhesie  gefunden,  welche  niemals  convulsivi.sehe  Anlalle  gehabt  hatten. 
^Gauz  allgemein  entwickelt  sicli  bei  den  Hysterischen  die  Anästhesie 
in  den  Fällen,  in  welchen  eine  ziemlich  heftige  Erschütterung  des  Nerven- 
haushalts statlget'unden  hat."  Dass  Briqtwt  in  diese  Störungen  auch 
die  Affecte  (passions)  einschiiesst,  gebt  aus  seinen  weiteren  Ausführungen 
zur  Geniige  hervor. 

Das  Auftreten  von  Sensibilitätsstörungen  ist  aluT  durchaus  nicht 
eine  regelmässige,  unabwendbare  Folge  hysterischer  Anfalle.  Wir  erinnern 
uns  an  verschiedene  Beobachtungen,  in  welchen  sellist  nach  ausgeprägten 
hysterischen  Anfällen  mit  convulsivisclien  Erscheinungen  keine  Aniislhesien 
nachzuweisen  waren,  vielmehr  cutane  Hyperästhesien  bestanden.  Bei 
dieser  Sachlage  erscheint  es  begreiflich,  dass  über  die  ersten  Anfange 
hysterischer  Sensibilitätsstürungen  bei  den  einzelnen  Kranken  sehr 
häufig  kein  bestimmtes  ürtheil  gewonnen  werden  kann.  Briquct  drückt 
sich  vorsichtig  genug  dahin  aus  :  „Die  Entwicklung  der  Anästhesie  kann 
langsam  und  graduell  sein,  gelegentlieh  tritt  aber  auch  der  Verlust  der 
Seu.sibilität  brüsk  ein."  P<^re5  erwähnt  eine  junge  Patientin  BriqucVs,  bei 
welcher  plötzlich  eine  Heiniauästhesie  eingetreten  war.  nachdem  sie  den  Tod 
ihrer  Mutter  erfahren  hatte,  untl  sehliesst  daran  die  Frage,  ob  das  Ein- 
«etzen  der  Anästhesie  immer  so  plötzlich  sei.  Seine  Antwort  lautet:  „Das 
ist  wenig  wahrscheinlich,  aber  wir  können  über  diesen  Gegenstand  nichts 
sicheres  angeben."  Die  Dauer  der  Sensibilitätsstörungen  ist.  gleicJiviel  ob  sich 
die.selben  plötzlich  oder  allmiihlich  entwickeln,  unberechenbar.    Wir  haben 

il"  diese  Unbeständigkeit  schon  hingewiesen  und  fügen  nur  hinzu,  dass 
dieselben  EinHosse.  welche  die  Entstehung  der  Störungen  verursacht  haben, 
»neb  ihr  Verschwinden  bedingen,  mid  dass  jede  neue  psychische  Schä- 
digung das  Wiederauftreteu  derselben  herbeiführen  kann.  Charcot  macht 

ilegentlich  einer  klinischen   Demonstration  darauf  aufmerksam,   dass  die 
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hysterische     Heraianiisthesie    unter     dem    Einfluss     iatercurrenter    Er- 
krankungen ( Pneumonie,  Pleuritis  u.  s.  w.)  verschwindet. 

Es  fehlt  aber  niclit  an  Bi'is])ielen  dafür,  dass  die  SensibilitätsstOrungen' 
bei  allen  sonstigen  Schwankungen  des  körperliehen  und  geistigen  Be- 
findens und  bei  allem  Wechsel  der  hysterischen  Krankheitserscheinungen 
jahrelang  gleiehmässig  uud  unverändert  fortbestehen  können.  Es  gilt  dies 
vor  allem  von  den  ty)jisrhen  Hf mianästhesieii  und  den  mit  Lähmung  und 
Contrat'turen  verknüpften  geometrischen  Anästhesien.  Wir  weisen  hier 
auf  den  bekannten  Fall  von  Charcot  hin,  in  welchem  eine  62jährige 
Hysterica  seit  34  Jahren  eine  linksseitige  Hemianüsihesie  darbot.  Wir 
machen  schon  hier  auf  einen  später  niitzutheilenden  Fall  aufmerksam. 
in  welchem  trotz  scheinbarer  Ausheilung  der  Hysterie  (Wegfall  aller 
hysterischem  Arilälle)  nach  einem  operativen  Eingriff  die  Hemianästhesie 
jahrelang  unverändert  fortbestund. 

Bei  iji^ii  unvollständigen  partiellen  Anästhesien  ist  vorwaltend  die 
eiuseitigt*  Aufhebung  der  Herührungs-  oder  der  Schmerzempiindlichkeit  zu 
beobachten.  Ohne  an  dieser  Stelle  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen 
Anästhesie  und  Analgesie  nochmals  erörtern  zu  wollen,  müssen  wir  doch 
darauf  hinweisen,  dass  bei  dem  Studium  dieser  Emplindungsstörungen 
beide    strenger  auseinanderzuhalten  sind,    als   dies   gemeiuhiu   geschieht. 

Wenn  wir  die  Fälle  von  Briquet,  Charcot,  Fitrcs  u.  A.  einer 
Durchsicht  unterziehen,  welche  allgemeine  und  hemilaterale  (regel- 
mässige und  unregelmässige)  Anästhesien  darbieten,  so  begegnet  uns 
überall  die  Venuenguug  der  Anästhesie  und  Analgesie.  So  erwähnt  Pitres 
im  Capitel  der  Anästhesien  einen  Fall  von  allgemeiner  Hautau algesie. 
in  welchem  die  Patientin  die  Benilirungen  überall  emplindet,  aber  nirgends 
eine  SchmerzempliudliehkeiL  sdbst  bei  heftigsten  Reizungen  der  Haut, 
zeigt.  Wir  tuachen  auf  dieses  Factum  hier  nochmals  aufmerksam,  weil 
wir  glauben,  dass  ilerartige  Fülle  nicht  zu  den  Enipfindungsstörungeu 
im  engeren  Sinne  gerechnet  werden  dürfen,  sondern  eine  besliuiiute 
Gruppe  von  Gefühlsstörungen  darstellen,  die  auf  eine  eigenartige  Ver- 
schiebung: des  centralen,  corlicalen  Erregbarkeitszustande^  hinweisen 
und  meist  im  Anschluss  an  tiefergreileude  Bewusstseiusstürungeu  vor- 
kommen. Auch  aus  dem  Gebiete  der  Heniianäslhesie  uud  der  iusel- 
förmigen  Anästhesie  könnten  wir  genugsam  Belege  dafür  anführen,  dass 
in  der  Literatur  eine  schärfere  Trennung  nach  der  erwähnten  Kichtiing 
hin  nirgends  stattgefunden  hat.  Falle  umgekehrter  .-\rt,  in  welchen  die 
Schnierzeniptindüchkeit  völlig  erlialten.  dagegen  die  Beruh rungseraptijid- 
lichkeit  aufgehoben  oder  hochgradig  vermindert  war,  sind  relativ  selten. 
Sie  beweisen  am  besten  die  Nothwendigkeit  einer  grundsätzlichen  Trennung 
der  Berührungs-  und  Schfnerzemptindlichkeit,  welche,  wie  wir  gerne  zu- 
gestehen, in  praxi   nicht  immer  durchzuführen  ist.  Andere   partielle   Ar 
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ästhesien  in  dem  Sinne,  dass  nur  die  Berühiiiugs- und  Dniektiuijjfindlichkeit, 
nicht  aber  die  Temperaturenipfindlichkeit  der  Haut  geschädigt  ist,  sind 
sicher  sthr  seilen.  Pures  und  Charcot  beschreiben  Fälle,  in  welchen  bei 
ungestörter  cutaner  Berührungseiuplindlichkoit  Thernioanästhesie  vorhanden 
war.  Ob  umgekehrt  auch  cutane  Anästbesien  und  Hypüsthesien  ohne  jede 
Störung  der  Temperaturemptindlichkeit  vorkojumen,  wenn  suggestive  Ein- 
wirkungen au-Jgeschlossen  werden  küntien.  ist  durch  das  vorliegende  Be- 
obachtuugsmaterial  nicht  zu  entscheiden.  Ziehen  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Störung  des  Temperatursinns  zuweilen  unverhältuiss- 
in&ssig  geringer  ist  als  die  der  Berilhrungsemjifiiidlichkeit.  und  dass  sieh 
in  selteneren  F'ällen  die  erstere  mit  der  letzteren,  auch  bei  armüliernd 
gleicher  Intensität,  topographisch  nicht  deckt.  Wir  können  diese  Be- 
obachtung auf  Grund  eigener,  länger  fortgesetzter  Urifersuehnngen  nur 
bestätigen.  Ob  gesonderte  Störungen  der  Wärme-  und  der  Kälteemptind- 
lichkeit  vorkommen,  ist  bislang  nicht  bewiesen,  wenn  wir  die  seltenen 
Fälle  ausschalten,  iu  denen  nur  erhöhte  Schraerzeraptindlicbkeit  gegen 
Kälte-,  nicht  aber  gegen  Wärmereize,  besteht. 

Eine  ge.sonderte  Betrachtuug  ist  aus  praktischen  GrOnden  der  eleklro- 
eutanen  Empfindlichkeit  geschenkt  worden,  obgleich  sie  nicht  beanspruchen 
kauD,  als  eine  eigene  Emptiüdungs^uidität  zu  geltea.  Auch  ist  die 
Trt^nnong  des  Euipündungs-  und  Schinerzreizes  hier  kaum  durchführbar. 
Ihre  praktische  Bedeutung  Hegt  vornehmlich  darin,  dass  leichte  Ujp- 
ästhesien  oder  Hyperästhesien  bei  fiirado-cutaner  Untersuchung  oder 
bei  therapeutischer  Faradisiriing  (insbesondere  im  faradisclien  Badej 
luerst  offenbar  werden.  So  erinnern  wir  uns  des  Falles  einer  2ljährigen 
Patientin,  welche  spontuti  berichtete,  dass  sie  im  faradischen  Bade  auf 
der  ganzen  rechten  Körperhälfte  den  elektrischen  Strnm  nicht  vorspüre, 
während  er  links  sehr  unangenehm  stechend  empfunden  werde.  Bei  der 
nunmehr  mit  Hilfe  des  Tasterzirkels  ausgeführten  Seusibilitätsprüfung 
efgati  sich,  da.ss  auf  der  rechten  Körperhälfte  eine  entschiedene  Hyp- 
äüthesie  und  auf  der  linken  eine  Hyperästhesie  bestand.  Die  Enipfiiidungs- 
kreise  waren  auf  der  rechten  Körperhälfte  überall  abnorm  vergrüssert 
id  selbst  an  fein  emptindeiidea  Huutjiartieu  (Fingerku[)pe  und  Phalangen 
Finger,  Kinn  u.  s.  w.)  gelang  es  d>iv  Patientin  nicht,  bei  Distanzen 
voo  2  cm.  beide  Zirkelspitzen  als  getrennte  Berührungen  wahrzunehmen, 
während  sie  links  verkleinerte  Einptinduugskreise  besass.  In  diesem 
Falle  ist  also  die  elektro-cutaue  Empliudlichkeit  der  Berühruugsompünd- 
lichkeit  parallel  verändert.  Dieser  Befund  entspricht  der  Mehrzahl  der 
immelten  Erfahrungen 

Fitres  fülirt  als  typisches  Beispiel  für  diejenigen  Beobachtungen, 
in  deoeu  isolirte  Elektroästhesie  zu  linden  ist,  folgenden  Fall  an.  „Liuks- 
Isdtige  An&sthesie  für  Beröhrungs-,  Schmerz-  und  Temperaturreize.    Ein 
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t'aradischer  Strom  von  mittlerer  Siärke  bewirkt  rfagegeii  in  dftt  uiieinpfind- 
ticheii  Hautpartien  lebhafte  Schnierzilusserungen.  Ferner  hat  r.  Rabenau 
(Ueber  die  Seiisibiiitiltfistönjngen  bei  H.vsteriHcheii.  Diss,  Herlin,  lSt>U) 
die  Iblgeude  Beobachtung  niitgetbeilt :  Bti  sonst  totaler  cutaner  An- 
äfrthesie  (für  Berüliruiigs-,  Temperatur-  und  Sehinerzreixe)  wurden  schon 
minimale  laradisciie  Str/^me  von  der  Kranken  auf  der  HiiutoberHäelie 
omftfuiiden  und  waren  hA  geringer  Steigerung  der  Stromstärke  sehoa 
schmerzhaft.  lu  anderen  Fällen  konnte  v.  Rabenau  diese  Beobachtung 
bestätigen. 

Hinsichtlich  der  galvanischen  und  electro-cutaneii  EmplindNebkeit 
bericlitet  Lichlwib  (These  de  Bordeaux.  1887)  die  Ergebnisse  von  sechs 
dift  Mund-  und  Zungenschleirabaut  betreffenden  rutersucbungen.  Die 
galvanische  Empfindlichkeit  ist  immer  lierabgt-mindert  an  den  anästhetischea 
Partien  der  Zunge  und  des  tiaiiirierdjugens,  ab^r  nie  völlig  aufgehoben 
und  geht  nicht  Hand  in  Hand  mit  den  Störungen  anderer  Pitnptindungs- 
qualitäten.  Doch  ist  bei  Fallen  eutaner  Heiiiianästhesie  die  gatvaniscli« , 
EmpJindlielikeit  auf  der  anii.stlietischeu  Seite  mehr  verringert,  selbst 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Schleimhaut  auf  der  betroffenen  Seite 
keine  andere  Art  der  Empfinduiigsstüruiig  darbot.  Die  Salivation  l>Hi 
gahauischer  Heizung  war  fifter  verringert  oder  selbst  aufgehoben,  sowohl 
bei  unipolarer  als  auch  bei  bipolarer  Reizung.  Am  reiehliohsten  war  sie  bei] 
Galvanisation  des  hinteren  Drittels  der  Zunge. 


Die  Hyperästhesien- 

Wie  schon  bemerkt,  entspricht  der  Steigerung  der  Berührungs- 
emptindliehkeit,  pbysio-psychologisch  betrachtet,  eine  Herabttnnderuug  der 
Keizsehvvelle,  so  dass  schon  unterschwellige  Keize  EujpfindHngen  auslösen. 
Es  setzt  dies  Veränderungen  des  centralen  Erregbarkeitszustandes  in  den 
corticalen  Sinuesgebieten  voraus.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  geringer- 
gradige  Steigerungen  der  Enipändlichkeit  mit  Sicherheit  kaum  festgestellt 
werden  können,  da  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Empfindlichkeit  sieher 
dir  weitgehendsten  iiiibviduellea  Sebwaukuagfii  vorkommen.  Diese  leich- 
teren {jrade  kimueu  deshalb  nur  dann  mit  einiger  Sicherheit  erkannt 
Werden,  wenn  sie  auf  einzelne  Körperregionen  beschränkt  sind  und  ein« 
gewisse  gesetzraässige  VVechselhezielumg  zu  den  kvpästhetischen  Haut- 
parlieu  aufweisen.  Wir  sind  deshalb  kaum  in  der  Lage,  etwas  tjeiiaueres 
über  die  Häutigkeit  allgcmeintr  cutaner  Hppcrästhesien  bei  Hjsterischen 
zu  sagen.  Vorwaltend  finden  wir  sie  bei  den  Mischformen  der  Hystero- 
Neurasthenie.  Hier  verursacht  schon  die  leiseste  Berührung  oder  der 
leiseste  Druck  (auch  von  Kleidern)  übermäs-sig  unangenehme  und  schmerz- 
hafte Empfindungen.  Es  lässt  sich  aber  in  vielen  Fällen,  da  genauere 
Bestinniningen  der  Eniptindungsinteusität  bei  Neurasthenisehen  und  Hysteri- 
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scii«ii  i^iii  i-ijit:»'  unserer  unvollkommenen  UntersuchungsinethodenJ  fehlen. 
kaum  mit  Sicherheit  aussagen,  ol»  hier  eine  wirkliche  Herabminderung 
der  Schwellenwerihe  der  Empfindung  vorliegt,  oder  ob  es  sich  nur 
Wm  eine  einseitige  SteiiSKTung  der  (Teftihlsreaetinn  liandelt.  Diese  Er- 
rirtgungen  treten  besonders  tür  die  Fälle  von  Hysterie  njil  aägriuein 
gesteigerter  Schnierzemplindiichkeit  in  Kraft  (vergl.  spontane  und  Druck- 
»climerzen). 

Die  auiigeprägtestea  allgemeinen  Hyperilsthesien  haben  wir  bei  zwei 

jungen    männlichen    Hysterischen    (16  und  20   Jahre    alt)    gesehen.    Es 

thaudelte  sich  beide  male    um    schwer    erblieh    belastete    Fndividuoii,    hei 

•welchen    ganz   acut    unter  Einwirkung   bestimmter   Schädlichkeiten,    im 

er«ien  Falle  Sturz  auf  den  Hluterkopf  beim  Schlittschuhlaufen,  im  zweiten 

b  Falle  heftiger  Gemüthsshoek  durch  den  Selbstmord  eines  Freundes,   sich 

'  byslerü-cöDvalfiivische    und    hystero-somnambule   Anfölle    mit    halliicina- 

torischen  Erregungszuständen  eingestellt  hatten.    Zwischen  den  Attatjuen 

bestand  eine  ausserordentliche  Ueberenipiindlichkeit   der  Haut   mit    einer 

L  allgemein  gesteigerten  ReHexerregbarkeit.  Der  zweite  Fall  rausste  stuuden- 

r  lang  im  prolongirteu  Hade    gehalten  werden,    da  selbst    die    leiseste  He- 

rthrnng  der  Hautdecken   die  ausgedehntesten  Reflexbewegungen  auslöste. 

Dieser  sehr  intelligente  Patient  gab  ausdrücklich  an,  dass  die  Berührung 

durch    die  Schärfe    der   Emptiiidung    zuerst    peinlich    unjingcnehni,    aber 

nicht  eigentlich  schmerzhaft  wäre.  In  beiden  Fällen  sind  diese  hysterischen 

Krankheitserscheinungen  nach  einigen   Woehpu  völlig  geschwunden.    Der 

erste  Patient  hat  sich  spüterhin  körperlich  und  geistig  völlig  normal  eni- 

wickelt.     Mitte  der  Zwanzigeijalire   klagte  er  einmal  nach  geschüfllichf-r 

Ueberau.streHgung     und     (it^millhsbewegung     über     ausgeprägte     neur- 

•sthenische   Beschwerden.     Die  Untersuchung  ergab  keinerlei   Anzeichen 

einer  beziehenden  Hysterie.     Der  zweite  Fall   verlief  ungun.stiger.   indem 

seit  Mitte  der  Zwunzigerjahre   periodisch  maniakalische  Exaltationszustände 

mit   ulkoholistischen  Exoessen   sich   entwickeilen    nnd  Patient  später  ein 

ansgirprägt^r  Triiikt*r  \vurde. 

Die  localisirten  Hyperästhesien  bieten  di*-  gleiche  topographische 
Vertiieihniü;  wie  die  Aiiiisthesien:  1.  die  hemilateiale,  2.  die  inselförraige, 
3.  die  geometrisch-segnientale  Anordnung.  Bei  der  hemilateralen  treten  die 
Venwhiebungen  der  bilateral -symmetrischen  Riudenfunctionea  am  klarsten 
zn  Tage,  indem  den  anästhetiscben  H;iut(»iirtien  symmetrisch  gelegene 
byperästhetische  entsprechen,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  völliger 
Anästhesie  intensivere,  der  HypiLsthesie  aber  geringgradige  Hyperästhesie 
entbtirioht.  Dass  ober  eine  absolute  Gesetzmässigkeit  in  dieser  Beziehung 
hier  nicht  l>e.slelit.  zeigen  die  Fälle  der  iuselförmigen  Anästhesie,  indem 
es  durchaus  nicht  immer  gelingt,  auf  den  entsprechenden  contralateralen 
Kftrperstellen    oder    in    der    rmgebung   der    anästhetischen    Stellen    eine 


188 


LooalisirtP  Hyperästhesien. 


Hy peräst liesie  nachzuweisen.  Nur  wenn  zwei  aiiästhetiselie  oder  h>f>- 
ästhetiselie  Herde  einaiidtT  benachbart  liegen,  (indet  man  fast  ve^elmässigl 
die  zwischenliegeude  Hautpartie  hyperjlstiietisch.  Das  capriciöse  Verhallea 
der  Sen-sibilitätstoruniferi  ^ibt  sit-li  f'frnei-  dadureh  kund,  dass  auch  liief. 
die  weilestgehiudeii  Scbwaiikungi-n  und  Aeiid'^rungeu  lestgeütellt  w»Tdeii, 
können.  Wo  heute  anästbetiscbe  oder  hypästhetische  Bezirke  auf-^j 
gelunden  wurden,  kann  morgon  Hy|n>rä.sthesie  vorhanden  sein  und" 
umgekehrt.  Die  geonietri.scli  abgegrenzten  llyperä-sthesien  sind  am 
schönsten  bei  den  hysterischen  Gelenkoeurosen  zu  beobachten.  Sie  lindea 
sich  theüs  als  Uebergangsbezirk,  indem  sich  bei  segmentär  angeordneten, 
Anästhesien  eine  meist  nur  wenige  Oentimeter  im  Durchmesser  haltendej 
hyperästhetisehe  Zone  zwischiiu  das  unempfindliche  und  normal  empfindlich«] 
tiebiet  einschiebt.  Doch  kann  dies  nicht  als  Regel  gelten.  Scrieux  (ArchJ 
de  NeuroL,  1890)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  traumatischer 
Hysterie  mit  äusserer  Verletzung  die  directe  Umgebung  einer  Wunde  oder 
Narbe  hyperästhetisch  sein  kann,  während  sich  ein  anästhetischer  Bezirk 
daran  anschliesst. 

Wir  verweisen  hier  auf  die  Kraukengeschichte  Nr.  12.  in  welcher 
die  Umgebung  einer  Hautnarbe  (durch  Hundebiss)  ausschliesslich  anal- 
getisch, resp.  anästhetisch  war.  Aul'  die  Byperilsthesien  im  Auschlu58 
an  ßlepharospasnms  werden  wir  spiiter  zurüekkommen. 

Eine  eigene  Stellung  nehmen  diejenigen  Krankheitsfälle  ein,  in 
welchen  segmeritale  Hyperästhesien  ohne  jede  Beziehung  zu  Anästhesien 
vorhanden  sind.  Auch  hier  sind  zuerst  die  hyperä-sthetischen  bandartigen 
Hantzonen  fiber  den  Gelenken,  welche  von  einer  hysterischeu  Arthralgie 
befallen  sind,  zu  nennen.  Aber  auch  ohne  jeden  Zusammenhang  mit 
hyperalgetischen  Zuständen  vom  Charakter  der  Topalgien  oder  spontanen 
Schmerzen  können  scharf  umschriebene  hyperästhetische  Bezirke  beobachtet 
werden,  wie  folgender  Fall  lehrt:  j 

Krankengeschichte  Nr.  14.  20jährigf  Kiiidorgärtuerin.  von  mfitterlicher  Seit* 
erblich  behistft,  angeblich  iwriüalc  körperliclic  Entwickln nsj-.  Sihulleisluugetf 
mittelmä.ssig.  Im  14.  Li'bensjabr  ("hb)rose  (mit  dem  Eintritt  der  Menses)  und 
häutigere  Kopfachuierzeu.  Vom  15. — 20.  Jahre  verhältuissmiissiir  wohl  imd 
leistungsfähig.  Sie  befand  sieh  iu  einer  ihr  völlig  xusaj^endeu  Stellnng,  üb*»r- 
anstrengte  sieh  Jedoch  bei  der  PtlHge  von  drei  Kindern.  Sie  fühlte  sieh  müde  mjd 
angegriffen.  Der  Sclilaf  wurde  sfliiecbt.  (.,b'li  schlief  wochenlang  nicht  mehr"".) 
Sie  wurde  zerstreut,  uintufmt'rkiam,  verge.sslich  („Ich  konnle  mich  oft  auf 
einfache  Sachen,  die  kurz,  voriier  pussirt  waren,  nicht  mehr  besinnen".)  Eines 
Tages  war  sie  angestrengt  mit  Schneiderei  bescbäftifrt,  fühlte  sich  innerlich 
erregt,  klagte  über  Kopfschmerzen  und  Unwohlsein.  .,Plötzheh  öel  sie  mit  laute 
Geschrei  um,  machte  beständig  die  Hände  auf  und  zu  und  führte  dann  heftig< 
Bewegungen  mit  dem  Kumide  und  den  Armen  aus.  Sie  stöhnte  und  schrie  * 
laut,  dass  man  es  über  zwei  Etagen  hörte.  Dlt  Anfall  dauerte  "^  Stnnde 
und  war  ei«  dabei  völlig  bewusstlos."    (Angaben  der  Dienstherrin.)  14  Tag' 
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■  später  stellten  sicL  kurz  hintereinander    zwei  leichtere  Anfalle  ein:    sie  sank 

■  oiunnächtig  ziisamiuen    und  machte    regeluiiissige,    zuckende  Bewegungen  mit 
I   beiden  Armen  und  Schultern.     Vierter  Anfall    2  Tilge    vor    der  Aufnahme  in 

■  die  Klinik:    Klagen    über    Kopfschmerzen,    plötzlich   verzieht  sie   das  Gesicht, 

■  fiillt  um  und  bricht  in  lautes  Stöhnen  aus.  Sie  liegt  iu  benommenem  Zustand, 
P   hört  aber  Befehle,  z.  B.   ..Trinken  Sie" ;  sie  öflnet  dann  den  Mund  und  trinkt. 

Wenn  da«  Irlas   an  die  Lippen    gesetzt  wird.     Sie    ist    imfahig,    irgendwelehc 
Willkilrbewegungen  aii.szufiihren.  Ocfters  wird  sie  von  plötzlichem  iillgeuuinen 

^ Zittern  l>efnllen  (\,wie  wenn  man  friert")  oder  xuu  unregelmässigen  Scjjüttel- 
bewegungeii  beider  Arme.  Der  .\nfall  dauerte  5  Minuten.  Sie  niuss  zeitweilig 
dabei  bei  Bewusstsein  gewesen  sein,  denn  sie  flüsterte  zweimal:  „Es  ist  mir 
Hpeinlicb,  daas  ich  soh-he  Mühe  verursache." 
B  Au."!  dem  klinischen  Statui*  heben  wir  hervor:  Grösse  161  cm.,  Körper- 
wiu  graeil,  ti<'wicht  52  kp.  Schlicht  entwiekflte  Museulatur,  geringes  Fett- 
polster, kleiner  breitovaler  Schiidel,  Uiufang  def.selbeii  52  cm.,  Gesi<ht.sfarbe 
gesund.  Schleimhäute  blass.  Sehr  unregelmiwsige  Ziilinstellung  im  Ober-  und 
Unterkiefer.  Steiler  Gaumen.  Leichte  doppelseitige  Struma.  Händedruck  mittel- 
kräftig, r  55,  l  50  Grad.  Keine  Stüruiig  des  Ganges.  Leiihtes  Romberg- 
sches  Schwankf'ii.  Gaumen-  und  Wfirgreflex  fehlt.  Haut-  und  tiefe  Reflexe 
allgemein  gesteigert. 

IDie  Prüfung  der  Sensibilität  ergab: 
Berührungen  mit  dem  Nadelkopf  werden  leii-ht  und  piumpt  angegeben, 
jedoch  links  mehr  empfunden  als  rechts.  Localisationsleliler  links  geiinger  al."* 
ffchts.    Berührungi'u  mit  der  Nadelspitze  werden    liuk.«^    sch&rl'er    und    etwas 
scbuiorzhafter  empfunden  als  rechts. 
Ganz  leiiditer  r>nick  in  der  Intruinalbeugi-  wird  link»  stärker  empfunden 
als   rechts.    Das  Gesicht  rothet  sich  dabei  :    I'atiuiitin    macht  .Abductionsbewe- 
^ngen  mit  den  Oberarmen. 

Durch    den  Druck    auf  die    linke  Iliaralgegend    wird  .iulsclireicn    und 
itöhnou  verursacht,  länger  fortgesetzter  Dru«-k  wird  von  vertieften  Inspirationen 
In«!  iuspinitorischen  und  expiratorischen  Schreien  begleitet.  Nach  dem  Aufhören 
les  Druckes  noch  einige  Minuten  vertiefte,  verlangsamte  Inspirationen.  Patientin 
kusscrt:    .Thut  furchtbar  weh.    furchtbaies  Ziehen  ninter  und  rauf   bis  zum 
laLM*.   ich  muss  stark  athmeii,   habe  furchtbare  Angst,    es  ist,    als    ob  meine 
LndUlc  kommen.-     Paraumbilicalpunkt  rechts  merkwürdigerweise  stärker  als 
Inks.    Alle   Intercostalräume  links  auf  Druck    schmei7.haft.     Die   Wirbelsäule 
»"om   7.  Dorsalwirbel  bis  zum  2.  Lendenwirbel  äusserst  druckem})lindlich.  Auch 
►rack  auf  den  4.  Sacralwirbel  schmerzhatt.  (lenieh  l  >■  r. 
Gesichtsfeld  vergl.  nebenstehendes  Schema  (Fig.  16). 
Die  Klagen  der  Patientin  lieziehen   sieb  auf  linksseitige  Kopfschmerzen, 
jhlochten    Schlaf,     grundlose    De])ressionen,    bisweilen    bis    zur  ^tiijst    sich 
kteigernd,  und  Reissen  im  linken  Bein  nnd  Rücken. 

Am  dritten  Tage  ihres  Aufenthalts  Weinparoxysmus,  nachdem  Patientin 

ie  Nacht  vorher  schlecht  geschlafen    und  über  Kopfsehmerzen  geklagt  hatte. 

Drei  Tage  später  wird  ein  AnfiiU  ärztlich  beobachtet:    Patientin  klagte 

iftchst  über  Angst,  schrie  dann  laut,    reagirte  nicht  auf  Anruf,  machte  bei 

SaJelstichen    Abwehrbewegungen,     weinte    laut.     Sie   lag    dann     kurze    Zeit 

iihig,  und  jetzt  wurden  Zuckungen  im  Rumpf  und  im    linken  Arm  bemerkt. 

X)aaer  des  Anfalls  5  Minuten.     Nach  dem  .Vnfall  kein  Schlaf.     In  der  Folge 

inze  Reihe    von  Anfüllen    auf,    die   mit    dem  vorstehend   go- 


192 


Locaüsjrto  Ujperästhcsien. 


ersfheinuüg  ii5t  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erstere  geradezu  verdeckt, 
so  glauben  wir,  bei  dieser  Beobachtung  denaoch  berechtigt  zu  sein,  im 
Hillblick  auf  die  übrigen  klaren  Befunde  von  linksseitiger  Erhöhung  rit.'r 
Berüliningsempündlichkeit  auch  bei  der  eitrenaeu  Uebereniijfindiichkeitder 
Bauchhaut  das  Schwergewicht  auf  die  Hyperästhesie  legen  zu  dürfen.  Ueber 
die  Beziehungen  der  sogenannten  Hcad'scheii  Zonen  zu  umschriebenen 
Steigeruügeti  der  Benlhrung.s-  und  Schmerzentpfindliehkeit  vergl.  jjag.  244  ff. 

Das    Vorhfliulensein    umschriebener    hjperiisthetiseher    und    hyper- 
algetischer  Zonen  bei  sonst  völlig  intacter  Sensibilität  zeigt  der  folgende  Fall ; 

Krankengest'hlclito  Nr.  15.  W.  B.,  Bergmann,  29  Jahre  alt. 

Vater   soll  als    Kind    „Kopfkrfimpfc"   gehabt  Iiabon,    in   deneu   er   Alleai 
zerriss  und  sich  die  Zunge  dnrcbbiss.  Angeblich   keine  Aveitere  erbliche    Be- 
lastung.    Als    Kind  bia   auf  häufige    Mamlelentzüadiing    stots   gesund,    hatte 
keine  Krämpfe,  war  ein  guter  Schüler.  Vorlieiratbet,  hat  '6  ge.-«unde  Kinder.   Mit 
dem  20.   Jahr  Eintritt  beim  Militär,    diente  2  Jahr«.   Seit  dieser  Z<.'it  will   i-r 
nervenkideud  sein.    Er  erziUitt,    dass  ihm  einmal  wilhrend  des  1.  Diensljnlires- 
kurze  Zeit  nacli  dem  Aufstehen  unwohl  geworden  nei ;  al.s  er  sich  krank  melden" 
wollte,    sei  er  hingestürzt,    habe    für  einen  .\ngenbliek  das  Bewusstsein  ver- 
loren. Ins  Lazareth  gebracht,  will  er  dort  41  l.irad  Fieber  gehabt,  sicli  dabei 
aber   ganz   wohl   gefühlt   haben.    Abends  soll  die  Temperatur  wieder  normal 
gewesen    sein,    am  näehsten  Tage    wurde   er    wieder  aus  dem  Lazarelh    ent- 
lassen.   Seitdem  war  er  gesund,    bi.s  er  sich  verheirathete,  hu  24.  Jahr.     Im 

1.  und  3,  Jahr  der  Ehe  hatte  er  eiiuual  „Küitfkrürapfe"  ;  plötzlich  eiiisetztinde, 
intensive  Kopfschmerzen    besonders    im  Bereich    iler    rechten  Schläfe  („als  ub^ 
dort  ein  Kliiniiien  lag"),    dabei  Klimm»^rn   vor    beiden  Augen,    Sumraeii    und 
Brausen  auf  beiden  Uhren    („als  «b   Wasser  den  Berg  herabiliesst"'),    starker 
Schwindel.  Dieser  Zustand  dauerte  2  Tage,  er  musste  zu  Bett  liegen.  Bei  dem 

2.  jVnfal!  trat  auch  Erbrechen  auf.  Einige  Tage  nach  diesem  2.  Anfall  lief 
er  von  zu  Hause  fort.  Xach  2  Tagen  Nachts  12  Uhr  stand  er  wieder  vor 
seiner  Hansthüre.  Er  konnte  sich  nicht  entsinnen,  wie  er  von  zu  Hause  fort- 
gegangen ist,  anch  für  die  2  Tage  bestand  volle  Amnesie.  Sein  noi-maler 
Bewus.stseinszustand  kehrte  erst  wieder,  als  er  Nachts  vor  der  Hansthüre 
stand.  Er  hat  weder  von  seiner  Frau,  noch  von  anderen  Leuten  erfahren 
können,  wo  er  gewesen  ist.  Nach  dieser  Zeit  fühlte  er  sich  völlig  frei  von 
Beschwerden.  Am  10.  März  11(02  erlitt  er  einen  Unfall.  Ein  Stück  Salz 
stürzte  ihm  gegen  den  Bücken,  er  stürzte  mit  dem  Kopf  gegen  einen 
„Hund"  (kleiner  eiserner  Wngen)  und  verlor  das  Bewusstsein,  I>er  sofort 
zugezogene  Arzt  cunstatirle  eine  «juet-sehiing  in  der  Lendengegend,  leichten 
Schiidelbrueh,  Blutaustritt  aus  der  Nase,  Erbrechen,  verhingsamten  Puls  und 
Benommenheit.  B.  wurde  in  ein  Krankenhaus  überführt.  Nach  seinen  Angaben 
war  er  13  Stunden  lang  bewusstlos,  er  wachte  zwar  in  dieser  Zeit  einige 
nuile  auf.  fiel  aber  sofort  wieder  in  die  Bewusstlosigkeit  zurück.  Als  er  dann 
wieder  zu  sich  kam.  bestand  für  den  Tonfall  und  für  alle  Ereignisse  desselben 
Tages  völlig*'  Amnesie.  Es  trat  tnidirmnliges  Erbri'cheu  ein.  Am  5.  Mai  wurde 
er  aus  dem  Krankenhaus  entlassen  uud  nahm  nach  I4tügiger  Sdionung  die 
Arbeit  wieder  auf.  Er  verricditete  bia  Ende  Juni  leiehte  Arbeit.  Seit  d«'m  l'U- 
fall  hat  er  ständipe  Kopfschmerzen,    besotulers    über    den    Augen,     eniplindet 
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üchildftrten    vollständig    nliBreiiistiuiiiiten.     Aussenli/iii     «urdeii     iioeli     andere 
iMjobachtet : 

n)  solcht',  dt-ncii  eine  von  dt'ii  Beinen  aufsteigt-ndo  Aura  voraufgirig 
(.^gelähmtes  Gofülil  in  dun  BtiiH'U"). 

fr)  kurzdaiionide  Absencen. 

Zu  erwähnen  istnocli  »'in  lui-ist  Abend:*  sich  cinsti'Ufnder,  FVinraetrischer, 
3IJ8  kloinen  Bläschen   >Jirh    zus;uuniijn,si't.zoiidfr  Anssohlaj?    im    bi-idi/n  Füssen. 

Wtgen  Schmerzt.'n  an  den  Beinen  werden  diesolbon  mit  scliwuclieia 
Stroru  (Sehwamint'lektnide)  lar;idie:irL  Die  Faradisrttion  wird  reehts  si-hwiuli, 
Uoks  dagegen  sehmerzhaft  empfunden. 

Im  elektrischen  Bade  wird  scliwiwIu.T  Strom  nnr  auf  der  linken  KöqnT- 
hälfti?  empfunden,  stärkerer  Strdin  auch  ain  rechten  Ann  und  ]iein,  jeduoü 
rjpl  schwächer  als  links.  Eine  G  Woihon  später  wied<:rhidte  Prüfiijjg  der 
ensiliilitfit  ergab:  11  cm  unterbuilt  des  Aeromions  werden  miC  der  Vonkr- 
fläche  des  rechten  Olhenirmes  bei  Ü"5  cnt  Abstand  2  Zirkelspitzen  als  eine 
empfunden.  Au  derselben  Stelle  di's  liijk{»n  Oberarmes  bei  U"3  mi.  In  der  Höhe 
i\vT  3.  Rippe  auf  dem  Brustt)eiiie  wird  im  syminetriseheii  Stellen,  reehts  und 
links  von  der  Mittellinie,  die  Beruhrting  miit  2  Nn  ielköpfen  als  2  Berührungen 
empfunden,  aber  links  «türker  als  rechts,  desgleichen  die  Berührung  tnit  2  Nadel- 
spitzen. An  symmetrischen  Stellen  der  Atisseiitliiehen  der  Utiterselienkel  Averden 
immer  2  Berührungen  als  zwei,  aber  links  starker  als  reeiit.s  cinpfunilen.  DriK'k- 
puiikt«:  (jiesiohtsncrveniiustritte  links  ül"-rall  sehmer^thaft.  Bii  leichtestem  Druck 
auf  die  rechte  Brustwarze  starke  Sehnteizänsserurig,  Drn<'k  auf  den  rechten 
Nerv,  mediauus  sehr  schmerzhatt.  Ganz  fein<'  Berührungen  der  vorderen  liam*h- 
jWand.  rechts  und  links,  z.  B.  Streichen  mit  einem  Haarpinsel  i>der  mit  der 
ringerkuppe,  begleitet  die  Patientin  mit  lebluitten  Selmierztinsserungen  (Ver- 
liehen des  Gesichts.  Aeeb/.eti.  Weinen).  Sie  will  uieht  giaüben,  dass  nnr  ieicbte 
Jernhrungen  stattgefunden  haben,  un-int  vii-lniehr,  es  wiire  ein  „derbes"  Stri'icben 
gewesen,  das  ihr  einen  eigi-nlbfiiulii-hen.  „nieht  zu  beschreibenden"  Schmerz 
vvmrsacbt  habe.  Seit  ungefähr  14  Tagen  habe  sie  bemerkt.  das.s  ihre  Baueh- 
hant  St»  schrecklieh  eni|ifirnl!ich  geworden  sei.  Sie  könnte  oft  kaum  die  Be- 
riihning  des  Hemdes  ertragen.  Der  Zustand  sei  sehr  wechselnd,  am  sehlimmsteu 
Sei  es,  wenn  sie  sich  kürpfrlicli  uder  geistig  müde  fühle.  Irgendwelche  s<dimerz- 
haAen  Em|>finduugen  im  Leibe  selbst  verspüre  sie  nicht.  Es  liisst  sieh  fest- 
stellen, dass  die.se  cutane  Hyperästhesie  und  Hyperalgesif  der  Bauelihant  sich 
i«chnrf  von  der  geringer  empfindlichen  Naebbarsehaft  abgrenzen  Ifisst.  Sie 
Ikcguint  nuten  in  der  Inguinulfalte  und  geht  vim  d^-r  Spinn  il.  ant.  sup.  in 
gerader  Linie  nach  oben  bis  zum  Ramie  der  S.  Bippc.  An  der  vorderen 
oberen  Bauchwand  schloss  dieser  hypcrästlietische  Bezirk  vollständig  mit  der 
horizDUüilen  Verbindnugslinie  des  rechten  und  linken  Rippetibdgens  ab.  Be- 
rührungen der  linken  Banelihniit  scheinen  elwas  enipliiidlicher  als  rei-hts  zu 
sein.  Patientin  gibt  auch  an.  das?;  das  liiegeu  auf  der  linken  Seite  ihr  wegen 
4er  erhöhten  Empflndliehkeit  unmöglicli  sei. 

Druck  auf  die  lutercostalräume  stark  empfindlich,  links  mehr  als  rechts. 
Tiefer  Druck  in  die  Uiacalgegend  von  lautem  Stöhnen  und  Rumpfbewegungen 
|begleitet,  links  stärker  als  rcehts.  Druck  auf  die  unbTen  Lendenwir))el  stark 
ipllndlich  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  uaeh  vern. 

Worin  ftuch  aus  naheliegenden  (iründen  in  Füllen  culaner  Hy[>er- 
ithetiic   eine  Steigerung   des  Schmerzjrel'nhls    eine    untrennbare   Uegleit- 
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erseheinuiig  ist  uud  in  (hr  Mehrzahl  der  Fälle  erstere  geradezu  verdeckt. 
so  glauben  wir,  bei  dieser  Beobachtung  dennoch  berechtigt  zu  sein,  im 
Hinblick  auf  die  ilbritren  khiren  Befunde  von  linksseitiger  Erhöhung  der 
Borühruiigseraptindlichkeit  auch  bei  der  extremen  Ueberempfindlichkeitder 
Bauchhaut  das  Scliwergevvicht  auf  die  Hyperästliesie  legen  zu  dürfen.  Ueber 
die  Beziehungen  der  sogenaiiulon  //eari'schen  Zonen  zu  umschriebenen 
Steigerungen  der  Berilhruugfi-  und  Sehnierzemplindlichkeil  vergl.  pag.  244  ff. 

Das  Vorhandensein  umsehriebener  hyperästhetischer  und  hyper- 
algetiseber  Zonen  \m  sonst  völlig  intacter  Sensibilität  zeigt  der  tolgende  Fall : 

Kranki'ngfschichtc  Nr.  15.  W.  B.,  Bergmann,  29  Jahre  alt. 

Vater  soll  als  Kind  ..Kopfkrämpft;''  geliabl  haben,  in  denen  er  illes 
zerriss  und  sich  die  Zunge  durciilii^;!*.  Angeblich  keine  weitere  erbliche  Be- 
lastung. Als  Kind  bis  atif  hiuitigtj  Maadck-ntzündung  stets  gesund,  Lutte 
keine  Krämpfe,  war  ein  guter  St-hülur.  Voiheiralhet,  hat  'i  gesunde  Kinder.  Mit 
dem  2U.  Jahr  Eintritt  beim  Militär,  diente  'J  Jahre.  Seit  dieser  Zeit  will  <;r 
nerveuk'idend  sein.  Er  erziihlt,  ilass  ihm  einmal  während  des  1.  Dienstjalirea 
kurze  Zeit  nach  dem  Aufstabeii  unwohl  geworden  sei;  als  er  sieh  krank  melden 
wollte,  sei  er  hingestürzt,  bäte  für  einen  Aiigcubliek  das  Bewusstsein  ver- 
loren. Ins  Lazareth  gebracht,  will  er  dort  41  Grad  Fieber  gehabt,  sich  dabei 
aber  ganz  wohl  gefühlt  haben.  Abends  soll  die  Temperatur  wieder  normal 
gewesen  sein,  am  nächsten  Tnge  wurde  er  wieder  aus  ilem  Lazareth  ent- 
lassen.   Seitdem  war  er  gesund,   bis  er  sich  verbeirathete,  im  24.  Jahr.     Im 

1.  uud  3.  .Jahr  der  Klie  hatte  er  einmal  „Kopfkrümpfe"" :  plötzlich  einsetzende 
intensive  Krtpf!<ehmer/,en  liesf^mders  im  Bereich  der  rechten  Schläfe  („als  ob 
dort  ein  Kluiapei)  lag"),  dabei  Flimmern  vor  beiden  Augen,  Summen  und 
Brausen  auf  beiden  Obren  („als  ob  Wasser  den  Berg  herabfliesst"),  starker 
Schwindel.  Dieser  Zustand  dauerte  2  Tage,  er  mnsste  zu  Bett  liegen.  Bei  dem 

2.  Anfall  trat  auch  Erbrechen  auf.  Einige  Tage  nach  diesem  2.  Anfall  lief 
er  von  zu  Han>:e  fort.  Nach  2  Tagen  Nachts  12  LMir  stand  er  wieder  vor 
seiner  Hausthürc.  Er  konnte  sich  nicht  entsinnen,  wie  er  von  zu  Hause  fort- 
gegaugeu  ist,  auch  für  die  2  Tage  bestand  volle  Amnesie.  Sein  normaler 
Bewusstseinszustand  kehrte  erst  wieder,  als  er  Nachts  vor  der  Hausthüra 
stand.  Er  hat  weder  von  seiner  Frau,  noch  von  anderen  Leuten  erfahren 
können,  wo  er  gewesen  ist.  Nach  dieser  Zeit  fühlte  er  sich  völlig  frei  von 
Beschwerden.  Am  10,  März  1902  erlitt  er  einen  Unfall.  Ein  Stück  Salz 
stürzte  ihm  gegen  den  Kücken,  er  stürzte  mit  dem  Kopf  gegen  einen 
„Hund"  (kleiner  eiserner  Wfigenj  und  verlor  das  Bewusstsein.  Der  sofort 
zugezogene  Arzt  cons^tatirte  eine  (.Quetschung  in  der  Leudengegend,  leichten 
Schädelbruch.  Blutaustritt  aus  der  Nase.  Erbrechen,  verlangsamten  Puls  und 
Benommenheit.  B.  wurde  in  ein  Krankenhaus  überfuhrt.  Nach  seinen  Angaben, 
war  er  13  Stunden  laug  bewusstlos,  er  wachte  zwar  in  dieser  Zeit  einige 
male  auf,  liel  aber  sofort  wieder  in  die  Bewu8.stlo.?igkeit  zurück.  Als  er  dann 
wieder  zu  sich  kam.  bestand  für  deu  Unfall  und  für  alle  Ereignisse  desselbei» 
Tages  völligf  Anuu'sie.  Es  trrd  mehrmaliges  Erbrechen  ein.  Am  5.  Mai  wurdt- 
er  aus  dem  Krankenhaus  ent]:issen  und  nahm  mich  14tägiger  Schonung  di»^ 
Arbeit  wieder  auf.  Er  verrichtete  bis  Ende  .Juni  leichte  Arbeit.  Seit  dem  Un— : 
fall  hat  er  stfindipe  Kopfschnifrzen,    besonders    über    den    .\ugen,    empfinde 


J 


Kinptindung88törDn£;cn  der  Solileiiiiliüiito. 


194 


Empfindangsstöningen  der  Schleimh&nte. 


ö 


er 

I 

S" 

s 

00 


S. 
S  S 

a 


196 


Empfindungsstörungon  der  Schleimbäute. 


können  hier  die  gleichen  Unterscheidungen  der  Empfind ungsstöruugeu 
üaeh  Qualität.  Intensität  und  Localisation  aufgestellt  werden,  wie  dort. 
Es  bt'Steht  jedoeh  kein  gesetzmässigerParallelistnus  zwischen  den  Störungen 
der  cutanen  und  Schleimliautseusibilitiit.  Die  schweren  Fülle  allgemeiner 
cutaner  Aniisthesie  zeigen  durchwegs  eine  weitgehende  Betheiligung  der 
Schleinihäiite,  wie  vor  allem  die  Fälle  Ballet  und  Pronier  beweiseo.  Im 
Falle  liaijmond  waren  fsist  sämnitliehe  Schleimhäute  ergrifl'eu. 

Die  Bt'theiligung  der  Schleimhäute  l)ei  der  Hemianästhesie  unterliegt 
grossen  Schwankungen.    Bei   der   regelmässigen   eutanen   Heraianästhesie 
findet  sieh  nach  J'äres  vorwaltend  gleichzeitig  die  nämliche  Eraptindungs-^« 
Störung  der  Schleimhäute   der   gleiche»   Körperhälfte.    Er    bestreitet  aber,^B 
dasB  bei  diesen  Fällen   von   einem   ganz  gesetzraässigen  Vorkommen   der 
gleichseitigen  Schleimhiuilaiiiislhesie  gesprochen  werdHi»  könnte.  Er  erklärt 
vielmehr,   dass  er   unter  den  liysterischen  Heiiiiauästhesien,  mit  Einschluss 
der  Eni|jfindHngsstörungen   auf  dem  Gebiete   der  höheren  Sinnesorgane, 
noch  keinen  FaW    gesehen    hübe,    in    welchem  die  Eni]ifindungslähm)mg^B 
im  Bereich  der  Schleimhäute  gleichzeitig  eine  ganze  Körperhäll'te  betroflfen^B 
hätte,  während  die  Schleimhäute  der  andern  Körperhälfte  völlig  normal  ge- 
blieben wären. 

So  ])estand  in  einem  Falle  eine  reguläre  rechtsseitige  cutane  Hemi- 
anästhesie    und    ausserdtMn    absolute    Anästhesie    der    Schleimhäute    der 
Vulva,  des  Anus,  der  Lippen,  des  Zahnfleisches,  der  Wangen,  des  Gaumen- 
hogens,  des  unteren  Tlieils  der  Nase,  des  Ohre.s,  de.s  Auges,  ausschliess- 
lich !iuf  der  rechten  Seite.  Dagegen  war  das  hintere  Drittel  der  Zungeu- 
schleimhaut,    die   Pharycxschleimhaut,    der    Larynx    und    die    Epiglottis 
doppelseitig    anästhftisch.    In    einem    anderen    Falle    linksseitiger   Hemi- 
anästhesie  waren    die  Schhiimhäute    des  Auges,   des  Ohres,   des  Mundes 
und  dfi-  Vulva  der  gleichen  Seite   anästhetisch,    dagegen   die  Zunge   aut 
ihrer  ijauzen  OberfliichH.  Die  iu  der  Krankengeschichte  Nr.  10  erhobenei»- 
Befunde  können  zur  Hestätiguiig  dieser  P/^res'scheu  Feststellung  dienen_ 

Ueber  die  Sensibilität  der  Nasenschleimheit  entnehmen  wir  der  mehr — 
fach  erwähnten  Arbeit  von  LicMicHs  (']^\\bsf.  de  Bordeaux,  1887)  noch  fol — 
gtnde  speciellere  Ergebnisse.  Die  Nasenschleimhaut  ist  von  allen  Schleim — 
häuten  die  am  wenigsten  von  der  Emplindungslähmung  befallene.  Auch  bei- 
den Fällen  cutaner  lleraianästhesie  wurde  niemals  eine  völlige  Empfindung» — • 
lähraung  der  gleichen  Nasenhälfte  gefunden.  Die  BernhningsemptindlichkeLti- 
des  Septuras  war  immer  unversehrt,  mit  Ausnahme    seiner  vorderen  und 
unteren  Partie,    welche  bisweilen  mehr   oder  weniger  anästhetisch    war- 
Die   untere   Muschel    tind    der  Naseugruud,    noch    häufiger   die    mittlere 
Muschel,   zeigten   in  ihrert  hinteren  Partien    einige   sensible   Stellen.     Zu- 
macht auf  die  Beziehnagen   der  spasmogeneu   Zonen  zu   diesen  Theilen 
aufmerksam  und  bemerkt,  dass  die  Kratikeii  ganz  genau  die  Beröhniugs- 
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empfindlichkeit  zu  untersi^fieiden  wussten  von  der  Auraeinpfiudung, 
welche  nach  wiederholten  und  stärk ereti  Reizungen  von  diesen  Stellen  aus- 
gegangen war. 

Diese  Angaben  stehen  im  Widersprueh  mit  denjenigen  von  liriquet 
und  Anderen,  welche  nicht  nur  den  Eingang,  sondi-rn  auch  alle  anderen 
Partien  der  Nasenhöhle,  soweit  sie  der  Prüfung  zugänglich  waren,  an- 
Ihetisch  gefunden  haften. 

Nach  Pitres'  Beobachtungen  sind  die  Sehleiinhänte  des  Larvnx  und 
der  Epiglottis  immer  vollständig  an  der  herailateraien  Anästhesie  be- 
theiligt, d.  h.  in  der  ganzen  Ausdehnung  anästhetisch,  hypästhetisch 
oder  normal. 

Kerner  verhalten  sich  die  der  äusseren  Haut  angrenzenden  Schleim- 
häute ganz  wie  die  Hautdecken  sf^lbst,  während  die  tiefen  Schleimhäute 
tiue  gewisse  Unabhäny^igkeit  bewahren.  Fitres  hiilt  diese  Feststelhiug 
mit  Ilecht  fQr  bedeutungsvoll,  weil  sie  einen  differentiell-diagnostischen 
Werth  l>eanspruehen  kann.  Denn  die  Anästhesie  der  tiefen  Sehleinihäute 
(insbesondere  des  Larvnx  und  der  Epiglottis»  soll  in  den  P^lileti  organisch 
bedingter  Hemianästhesie,  welche  durch  Gehirnkranklieilen  verursacht  .sind, 
genau  halbseitig  beschränkt  sein. 

Bei  der  herdlörmigen  Anästhe.sie  werden  ebenfalls  die  Schleimhäute 
jnitbetroffen.  Doch  lässt  sich  auch  hier  eine  bestimmte  gesetzmässige 
Tertheilung  nicht  nachweisen. 

lieber  die   relative  Häufigkeit  der  Schleimhautanästhesien  ist    nocli 
Folgendes    zu  bemerken.   Die   Anästhesie  der  Augenliindehaut  soll  nach 
Mriquet   so  häutig  vorkommen,    dass   sie   geradezu   als   ein    Kennzeichen 
«ier  Hysterie  zu  gelten  habe.    Die  linke  Conjunctiva  soll  hiiufigfr  btjfallen 
.sein.  Br.  sagt,    dass  er  nur  selten  eine  Hysterica  gefunden  habe,  welche 
K'genau  die  BerOhrung  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Stecknadelkopf 
gefühlt   habe,    sobald    derselbe    über   die  Conjunctiva  sclerae  des  linken 
Auges    bewegt    wurde,     Fitres,    welcher    dieser    weitgehenden    Schluss- 
folgerung  nicht  beistimmt,    erklärt  aber  doch  diese  Anästhesie  für  sehr 
häufig    bei  den    Hysterisdien.     Es    ist    hierbei   zu   bemerken,    dass    die 
Cornea,   selbst  bei    völliger  Anästhesie   der  Conjunctiva,    intaet   oder   nur 
wenig  geschädigt  ist.')    Wir  kommen   auf  diese   Fragen    bei    den    Con- 
junctivalreflexen  zurück. 

Fast  ebenso  häutig  wie  die  Conjunctiva  ist  die  Mundschleimhaut 
betheiligt,  einschliesslich  der  Zunge.  Die  Anästhesie  der  Epiglottis  ist 
nach  lliaon  (Annales  des  mal.  de  Toreille..  l8bljinungelUhr  einem  Sechstel 
der  Fälle  vorhanden.  Die  Anästhesie  des  Pharynx,  der  Epiglottis  und  des 
oberen  Eingangs  des  Larynx   (pharyngeale    Anästhesie  von   Uenrot  und 

')  Di«s«  Thittsache  hat  Magnan  1873  für  die  alkoholistische  scnsitivo-sepEü- 
riflle  Annsthetiie  festgestellt. 
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Chairouj  wurde  ebenfalls  eine  Zeit  laug  als  ciii  sicheres  Zeichen  der 
Hysterie  erachtet.  Diese  Ausieht  gewann  an  Bedeutung,  als  durch  Charcot 
und  seine  Sehüler  [Souq\ies\  der  Vertust  des  Schlundretieses,  welcher  bei 
der  pharyn Idealen  Anästhesie  durchweg  aiifVehoben  erscheint,  zu  einem 
fast  sicheren  Zeichen  der  H_\steiie  gesteniijelt  worden  war.  Die  Erfahrung 
hat  aber  gelehrt,  dass  sowohl  die  Pharyngealanästhesie,  resp.  -Hvpästhesie, 
aU  auch  die  Aufbebung  des  Schlundretieses  durchaus  kein  eonstantes 
Merkmal  der  Hysterie  ist.  Vielmehr  können  beide  Störungen  bei  schwer 
hysterischen  Patienten  fehlen.  Fernerhin  wird  auch  bei  ganz  Gesunden  der 
Sclilundrellex  nianchmal  verniisst. 

Sehr  häufig  soll  auch  die  Anästhesie  der  LarynxschJeimhaut  sein. 
Es  lassen  .sich  dann  die  Stimrahünder  mit  einer  gebogenen  Sonde  lie- 
rühren,  ohne  dass  Retlexactionen  auftreten,  oder  Schmerz  geäussert  wird. 
Nach  unseren  Krfahrungen  wird  die.se  völlige  Anästhesie  der  Lary ur- 
schleimhaut vorzugsweise  in  ausgeprägten  Fällen  hysterischer  Aphonie 
angetrolTen. 

Auf  die  Betheiligung  des  äusseren  Gehörgungs  und  drs  Trvmmel- 
fclls  weist  Pitres  hin.  Bald  ist  allein  die  Knorpelportioa  des  Gehörgangs 
betheiligt,  bald  gleichzeitig  das  Trommelfell.  Aber  auch  das  Mittelohr 
kann  an  der  Anüsthesie  tlieilnehmen,  was  bei  Sondirungen  und  Injeetionen 
in  die  Paukenhöhle  festzustellen  ist,  indem  die  Patienten  keine  Em- 
plindungen  für  diese  Pruceduren  zeigen.  Eine  völlige  Anästhesie  der 
Eusfachischen  Röhre  hat  Pitres  nie  gesehen.  Er  erwähnt  übrigens  einen 
merk vvürd igen  Fall  von  isolirter  Thermoanästhesie  des  reehteu  iiusstreü 
Gehörgangs,  während  auf  dem  anderseitigen  äusseren  Gehörgang  An- 
üsthesie mit  erhaUeuer  'J'hermoüsthesie  bestand.  Es  ist  dies  der  einzige 
Fall  einer  partiellen  Sehleimhautanästhesie.  da  meist  eine  vollständige 
Anästhesie  oder  Hvpästhesie  gefunden  wird. 

Eine  besondere  Bedeutung  wurde  immer  den  Anästhesien  der  Gc- 
ttilalschlcitnhüule  beigemessen,  die  wahrscheinlich  schon  seit  der  Zeit  der 
Hexenproccsse  von  Laien  und  Aerzten  als  ominöse  Krankheitszeichen  be- 
trachtet wurden.  Wir  sind  nicht  in  der  T-age,  Über  die  Häufigkeit  dieser  An- 
ästhesien aus  eigenen  Erfahrungen  Mittheihinjien  zu  machen,  da  wir  aus 
naheliegenden  Gründen  Untersuchungen,  welche  die  Sensibilität  dieser 
Theile  bt^rafen,  nur  in  ganz  .seltenen  Fällen  und  bei  besonderen  Indica- 
lionen  vorgenommen  haben.  Wir  haben  uns  auch  durch  Umfragen  bei 
Gynäkologen  ein  bestimmtes  Bild  nicht  machen  können.  Briqitet  hatte 
als  Grundlage  der  sexuellen  Unemptindlichkeit  mancher  Hysterischen  die 
Anästhesie  der  Genitalsphäre  betrachtet.  Er  citirt  deu  Versuch,  dass  bei 
kitzeln  der  Klitoris  Erection  eintritt,  ohne  dass  die  Kranken  sie  emplinden. 
Wir  glauben  nicht,  dass  die  bei  Hysterischen  häuliger  anzutreffende 
pathologische  Geföhlsreaction  im  Gebiete  der  sexuellen  Sphäre  mit  diesen 
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StöniDgea    der  tactilen    Empfindliclikeit  ausschliesslielj    oder   auch    nur 
vresentlicL  zusammenhängt. 

Das  Vorkommen  einfacher  Hyperiisthesien  der  Schleiinhäuti-  ist  nicht 
mit  genügender  Sicherheit  festgestellt.  Theils  handelt,  i-s  sich  im  Bereich 
des  Urogenital-  und  lutestitialtractus  um  ausgeprägte  Hyperalgesie  und 
um  pathologische  motorische  Koactionen  mit  gesteigerten  musculärf-n  Organ- 
eiiipiindungeii,  theils  liegen  bei  Affectioneu  der  Schleimhäute  der  Nase 
und  des  Mundes  gleichzeitig  Steigerungen  der  sensorisehen  Eni[»findnugen 
vor,  so  dass  in  praxi  nur  die  Anästhesien  und  llypästhesien  zu  den  reinen 
Beobachtungen  gehören.      Auch  hier  werden  die  Befunde  meist  zum  Er- 

■Btaunen  der  Kranken  erhoben,  da  suhjectiv  erkennbare  Zeichen  der 
Schleimhautanästhesie  fehlen  und  die  reflectorisch  bedingten  motorischen 
Leistungen  (Schluckact,  Blasenentleerung.  Defacation)  uugeschiidigt  sind. 
Wir  werden  am  leichtesten  auf  diese  Stnnmgen  hingewiesen  durch  den 
Ausfall   einfacher   Reflexaetionen,    z.    B.    des  Niesens   und  des  Würgens. 

.Dairegen  sind  die  secretorischen  Retlexactioiien  ungestört  erhalten.  Eine 
Prise  Tabak  erzeugt  zwar  kein  Niesen,  vermehrt  aber  die  Secretiou  der 
Nasenschleimhaut.  Ebenso  wird  durch  mechanische  Reizung  der  an- 
ä.sthetischen  Coujiinctiva  erhöht«»  Thränenseeretion  bewirkt  (Pures). 

Ob  die  riiunihche  Projeetion  der  SchallempÜndung  dureit  Anü.stheste 
de»  Tympanon  geschädigt  wird,  ist  noch  zweifelhaft.  (riUt'  konnte 
dies  bei  einem  Patienten  der  6'Aorroi'sclien  Klinik  feststellen,  während 
Pitreif  die  räumltche  Orieutirung  in  analogen  Fällen  iutact  fand. 


3.  Die  sensoriellen  Em  pt'indungsstör uugen. 

Wir  reihen  hier  zuerst  die  Störungen  des  Gesckmacics  und  des 
Geruchs  an,  weil  sie  zu  den  vorstehend  beschriebenen  Enipündungs- 
btOruugen  der  Schleimhäute  in  engster  Heziehung  stehen. 

Nach  Gilles  de  la  Tountte  bilden  gerade  die  Störungen  der  Ge- 
sehmacksemplindung  eines  der  häufigsten  sensorielleu  Stigmata  der 
Hysterie,  welches  sogar  tür  sich  allein  vorkommen  kann.  Er  weist  auf 
Lünen  in  der  Charcofi^chan  Klinik  behandelten  Fall  mit  h^sterisehera 
'Oedem  hin,  in  welchem  die  Diagnose  auf  den  functioneilen  Charakter  des 
Leidens  sich  vornehmlich  auf  die  rechtsseitige  Verringerung  des 
Geschmacks  stfitzle. 

Die  GeschmackseuipÜndungen  der  Mund-  und  Zungenschleimhaut 
sind   auch  nach  l'itres  und  Lichtwitz  sehr  häulig  geschädigt. 

Diese  üntersuoher  fanden  unter  9  Fällen  aohtmjii  Herabsetzungen  der 
Geschraacksemjifindung  in  verschiedener  Intensität,  welche  bald  allgemein 
waren,  bald  sich  auf  bestimmte  Punkte  des  Geschmaeksfeldes  beschränkten. 
Nur  bei  allgemeiner  und  völliger  Emplitidungsstörung  fällt  jede  (ie- 
achmacksemptindung   weg.     Bei   den    Be.schrußkungen   des    Ge.schmacks- 
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feldes  ist  das  hintere  Drittel  der  Zange  am  meisten  Vietheiligt.  Wenn 
die  Störung  eine  beschränkte  ist,  so  haben  die  Patienten  meist  keine 
Kenntniss  von  derselbrn.  Diese  Ausfallserscheinung  wird  dann  nur  l)ei 
genauestem  Studium  der  einzelnen  geschnmckeinpfuidenden  Theile  erkannt 
werden.  Ausserdem  ist  damit  zu  rechnen,  dass  auch  ein  partieller  Aus- 
fall von  Gescliniaeksempfinfliiniren  vorkommt,  indem  nur  einzelne  Oe- 
schmacksempiindungen  (,z.  B,  in  einem  Falle  von  Filres  der  Geschmack 
für  süss  und  salzig,  nicht  aber  für  bitter  [Chinin]  oder  sauer  [Essig,]) 
verloren  gehen.  Pitres  wvisl  mit  Recht  darauf  hin,  dass  aus  diesen,  bis- 
lang noch  wenig  erforschten  partiellen  Schädigungen  der  Ge,schmacks- 
empfindungen  sieh  raauehe  abnorme  Gelüste  der  Hysterischen  nach 
bestimmten  Speisen  oder  Getränken  erklären  lassen.  Hierbei  wirken  al)er 
sicher  auch  {lathologische  Verkehrungen  der  Geschraacksemptindungen 
mit,  die  weniger  auf  die  Empliudungen  im  engeren  Sinne  als  auf  die 
Gefühlsreactionen  (pathologische  Lustgefühle)  zurtickzu führen  sind. 

Auf  eine    auffällige    Erscheinung     msicht    Lichttcite    aufmerksam: 
Nachdem    ein    partieller    Verlust    der    Geschmacksempfindungen    an    den 
Partien,    welche    normaliter  diese  sensorischeu  Functionen  besitzen,   con- 
statirt  worden  war.   fand   sich  an  anderen  Stellen  der  .Mundschleimhaut, 
welche    für    gewöhnlich  wenig    oder  gar  nicht  Geschmacksemplindungen 
vermitteln,    eine   sogar  erlifihte  Empfindlichkeit  gegen  Geschmacksreize'), 
z.  B.   bei   einer   regulären    cutanen    Hetnianästhesie   mit    Anästhesie  der 
Mundschleimhaut  fand  sich  der  Gaumenbogeu  und  die  Wangenschlf'imhaut 
der  empfindenden  Seite  erhöht  geschniackseinplindlich.    In  einem  andereu 
Falle  war  der  seitliche  Rand  des  linken  Gaumenbogeus  für  Salz  geschraacks- 
empiindlich,     während    die    linke    Waugenschleimhatit    sauer    und    bitter 
empfand.     In    einem   dritten  Falle  wurde  nur  auf  der  hinteren  Gauinen- 
wand  süss,  salzig  und  sauer  empfunden.     In  einem  auffälligen  Gegeusatz 
zu    anderweitigen    in    der  Literatur   entlialtenen   Befunden    und    auch    in» 
Gegensatz    zu    unseren   eigenen  Erfahrungen    steht   die  Beobachtung  voa 
Liehiwits,  dass  verhältnissmü.ssig  häufig  die  reine  cutane  Heraianäsihesi^ 
ohne  halbseitige  Geschmacksliihmting  vorkommt.     So   hat   er   nur  einmal 
unter  fj  Fällen  die  gleiche  Locali.'sation  der  Geschmackslähmung  gesehen  - 
Er  folgert  au.*!  diesen  Bt-funden,   dass   eine   Beziehung  zwischen  der  all- 
gemeinen und  der  sensorischen  Empfindungslähraung  nicht  besteht.    Wir 
können  diesem  SaJze  nicht  beipilichteu.    Vielmehr  .schliessen  wir  uns  dex" 
von  Henrot  und  Gilles  de  la  Toiirdte  vertretenen   Auffassung  an,   dass 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zwar  die  Geschmackserapfindnnig" 


')  Eranliliafto  Steigerungen  der  (rencbniackäempfindlielikeit  lUypergeusie)  koinoK 
zweifellos  vor.     Am   häufigstett  ist  hetnilaterale   Hjpergensie    gleiehseitig  mit   cutanei 
hDinilüternler  Hyperästhesie  verbnmJen. 
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iutact  sein  kann,  wenn  auch  <iie  BerUtirungsempfindlichkeit  der  Zungen- 
Mundschleimhaut  aufgehoben  ist,  dass  aber  umgekehrt  bei  Verlust  der 
Geschniftekseninfinduriir  irumer  die  Berllbrtingseinplindliehkfit  »Itr  Sehleim- 
häute  autjsrehoteti  ist.  Lieber  die  bei  Galvanisation  auitreteuden  Ge- 
schniacksemptindungen  macht  LichtwUz  die  Mittheihiug.  dass  in  allen 
untersuchten  Fällen  eine  Abnahme  oder  eine  Aufhobuü'r  derselben  vorhanden 
war.  und  zwar  gingen  diese  Störungen  Hand  in  Hand  mit  derjenigen  der 
Geschmacksempfindung  überhaupt.  Dagegen  liess  sieh  kein  gesetzmässiges 
Verhältniss  zwischen  der  galvanischen  BertiLrurigsem|)Jindli<'bkeit  und 
die^ser  galvanischen  Geschmaek-sempfindliehkeit  feststellen.  Lichticits  lügt 
aber  hinzu,  dass  alle  diese  Störungen  keineswegs  patbognomonisch  für 
die  Hysterie  seien.  Er  fand  sie  auch  in  Fällen  von  multipler  Sklerose, 
von  Bleivergiftung  und  Hemiplegie  mit  Zungeuläbmung. 

Für  den  Geruchssinn    Htiden  die   gleieliHii  Benbachtmig«^!!    und  Kr- 
wägungen  Geltung,  welche  nach  den  vorstehenden  Ausführungen  für  den 
Geschmackssinn  maassgebend  sind.      Auch  hier  sind  es  vornehuilich  die 
Untersuchungen  von  Lichtwite,  welchen  wir  genauere  Angaben  verdanken. 
Die  sensorischen   Störungen   gehen    im    Grossen    und    Ganzen    ebenfalls 
denen   der  Berührungsernptiodlichkeit  parallel.     Bei  elf  Kranken  hat  L. 
viermal  halbseitige  Anosmie  gefunden  und   einmal    vollständige   Anosraie; 
einmal    eine    doppelseitige    Anosuiie    für    einzelne    Geruchseniptinduugen 
4  partielle    Anosraie)    und    einmal    eine  Verringerung    des   Geruchs,    vor- 
nehmlich   ausgeprägt    im    linken    Nasenloch.      Bei    mehreren    Kranken 
l>estaud    zweifellos   nur    ein    Vtrlust  der    Geföhl'^tune  der  Einpündnng, 
vor  allem  gegen   Asa  foetida.    In   einem   weiteren  Falle  bestand  üeber- 
C'rapfindlichkeit  gegen  alle  bei  der  Prüfung    verwandten  Gerüche.   Briquet 
führt    die   geringen    subji'ctiven    Beschwerden,    welche    die    Kranken    mit 
Geruchsstörungen  darbieten,  darauf  zurück,  dass  diese  Stürungen  vorzugs- 
weise   halbseitig   sind.   In   einem    von    uns  beobachteten  Falle  (42jiihrige 
schwer   erblich   belastete  hysterische  Dame)   bestand  gleichzeitig  mit  aus- 
geprägter Haphalgesie  im  Bereich  der  äusseren  Hautdecken  eine  doppel- 
seitige Hyperosmie  gegen  alle  Gerucbsempfindungen. 

Störungen  der  Gesichtsempfindung, 
Auch  hier  steht  die  Hypo-  und  Alunction  des  Ge.siclitssinnes 
obenan,  sowohl  wegen  der  überaus  grossen  praktischen  Bedeutung  dieser 
Störongen  in  symptomatologischer  und  diagnostischer  Beziehung  als 
auch  wegen  ihres  wis.sensfbaftliehen  Werthes  für  die  Kenntniss  und  Be- 
urtheilung  der  hysterischen  Eiupiindungsstörungen  überhaupt.  Wir 
werden  uns  hier  auf  die  Schilderung  dieser  Krankheitserschemuugen  be- 
schränken,   indem    wir    die    theoretischen   Schlussfolgernngeu    aus    den 

klinischen  Experimenten    in   das  Capitel   der 
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Pathologie  verweisen.  Man  kann  auch  hier  allgemeine  und  beschränkte,  voll- 
Bttltidige  und  partielle  Anästhesien  und  Hypästhesien  unterscheiden. 
So  finlach  —  von  rein  syniptomatologischen  Gesichtspunkten  aus  —  die  all- 
gemeiue  und  vollständige  Anästhesie,  die  hysterische  Blindheit  (Amau- 
rosis) ist,  so  zusaminengesetzt  und  vielgestaltig  sind  sowohl  hinsichtlich 
der  Ausdehnung  als  aueh  der  besonderen  Art  der  Sehstüniiig  die  unvoll- 
stiiadigen  Anästhesien,  resp.  Hypästhesien,  die  unter  dt-r  Bezeichnung 
der  Ämhbjopia  hysterica  zusammeiigefasst  werden. 

Die  Amaurosis  hysterica  gehört  zu  den  Krankheitserscheinungen, 
welche  schon  frühzeitig  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gelenkt 
haben.  In  dem  historischen  Abriss,  mit  welchem  Gilles  de  la  Tourette 
das  Capitel  der  hysterischen  Sehstörungen  einleitet,  führt  er  zuerst  einen 
Satz  von  Celsus  an,  welcher  beweist,  dass  schon  damals  die  transitorische 
Blindheit  natdi  hysterischen  Antallen  bekannt  war.  Auch  Charles  Lepois 
theilte  1(>18  paroiystische  hysterische  Blindheit  (im  Verein  mit  eutaner 
Anästhesie  und  Taubheil)  mit.  Aeusserst  instrucliv  ist  die  Kranken- 
geschichte von  Carre  de  Montgiron  (La  verite  des  niiracles.  Uologuf 
1745)  über  eine  Hysterica  mit  ausgeprägten  halbseitigen  Symptomen 
(linksseitige  Störuiigpii  der  Sensibilität,  Motilität  u.  s.  w.),  unter  welchen 
die  Amaurosis  dt^s  linken  Auges  mit  Blepharospasmus  am  hartnäckigsten 
war.  Der  Fall  ist  auch  dadurch  bemerkeusvverth,  weil  er  ein  schönes 
Beispiel  mwr  Gebetsheilting  ist.  Indem  wir  bezflglich  der  weiteren  histo- 
rischen Notizen  auf  das  Werk  von  Gilles  de  la  Tourette  verweisen, 
bemerken  wir,  da.ss  reine,  einwandsfreie  Fälle  von  doppelseitiger  hyste- 
rtsduM-  Blindheit  sowohl  in  der  älteren  (vor  Charcot)  als  auch  in  der 
Literatur  der  letzten  drei  Decennien  nur  spärlich  enthalten  sind.  Briguet 
t'rvviihnt  drei  Fälle  von  vollsläudiger  hysterischer  Amaurosis,  welche  sich  im 
An.«cbliiss  au  hysterische  Attaquen  „während  einiger  üeit"  eingestellt  hatte. 
Eine  genauere  Beschreibung  dieser  Fälle  liegt  nicht  vor.  Er  fügt  dann  noch 
bei:  „Am  häufigsten  hatte  die  Amaurosis  beide  Augen  ergriifeu,  und  in 
den  Fällen,  in  welchem  sie  auf  ein  Auge  beschränkt  war,  fand  sieh  bald 
das  eine,  bald  das  andere  dieser  Organe  ergriöi-n."  Auch  in  denjenigen 
Fällen  der  neueren  Literatur,  welche  genauer  mitgetheilt  sind,  hatte  sich 
die  Amaurosis  durchwegs  im  Anschluss  au  hysterische  AnlUlle,  die  zum 
Theil  mit  protrahirt*ti  psychischen  Störungen  verknüpft  waren,  eingestellt. 
In  dem  Falle  von  Mendel  (Deutsche  Zeitschrift  für  praktische  Aerzte,  1874)i 
welcher  als  der  erste  genau  raitgetheilte  Fall  von  doppelseitiger  hysteri- 
scher Amaurosis  gelten  kann,  wurde  die  Patientin  über  Nacht  plötzlich 
arablvüpisch  und  nach  kurzer  Zeit  auf  beiden  Augen  vültig  blind.  V^orauf- 
gegangen  waren  Cephalatgie,  AngstgefS^hle  und  Delirien.  Der  Zustand  be- 
stand vom  Februar  bis  October.  Die  Pupillen  waren  bald  auffallend  eng, 
bald   erweitert   und   zeitweilig   reactionslos  (?),    während    in    den   ersten 
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Wochen  dieser  Kraiikheitsjibase  in  der  Schweigger' ticheu  Klinik  Piipillar- 
ition  und  Augenhintergruud  normal  befunden  worden  waren,  Im  Juli 
ind  Angust  waren  wiederholt  mauiakalisehe  Anfälle  aufgetreten,    ausser- 

'dcm  l»?stand  Gliederzitteni,  riifähigkeit  zu  gehen,  Kopfschmerz  und 
Agrvpnie.  Zeitweilig  hatte  Patientin  subjeclive  Liehterscheinungen.  Das 
S«.'h vermögen    kehrte    nach    länger    dauernder   Ätropiubeliandlung  Mitte 

•Oetober  im  Verlaufe  einiger  Tage  wieder  volUtiiuilig  zurück,  „dasssiewie 
früher  wieder  lesen  und  nähen  konntt;".  Zu  gleicher  Zeit  waren  auch 
die  psjchischen  Stf>rui)gen  endgiltig  beseitigt.  In  dem  von  Dujnrdm- 
ßeauwett  und  CA.  Abadic  mitgetheiheu  Fall  von  hysterischer  Bliudheit 
^^Bull.  de  la  soc.  med.  tie.s  höp.  de  Paris,  1879)  war  bei  einer  IGjäbrigeri 
Schülerin  plötzlich  Erblindung  eingetreten,  nachdem  sie  am  vorhergehenden 
Aliend  Ober  duin[»l'eu  Kuptschmerz  geklagt  hatte.  Die  Pupillen  sollen  uiittei- 
weit  und  reactionslos  gewesen  !<ein.  Ausserdem  be.stand  allgemeine  vOllige 
Anästhesie.  Metallotherapie  (Gold)  brachte  Besserung  auf  dem  linken  Auge 

i(die  Goldstöcke  waren  auf  die  linke  Sehliife  applieirt  worden),  Magneto- 
therapie  bewirkte  unangenehme  Erapüudungeti  und  Scblafzustände  und 
brachte  keine  wesentliche  Besserung.  Wiederholte  Goldapplieation  und 
innerliche  Darreichung  von  Chlorgoid  waren  ohne  bleibenden  Erfolg. 
Ob  die  nachfolgende  Fraukliiiisation  wirksam  war.  bleibt  dahinge.stellt; 
Für  jeden  Fall  besserte  sieh  allmiihlicii  das  Söhvermögeu,  Patientin  blieb 
aber  noch  längere  Zeit  mit  lethargischen  Krisen  behaftet.  Die  Haut- 
sensihilitüt  hatte  sich  wieder  völlig  liergestelU,  In  dem  von  Mans  mit- 
gelheilten  Falle  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1880)  handelte  es  sich 
oach  der  Schilderung  nicht  um  eine  hysterische  Blindheit  im  tingereu 
Sinne,  sondern  um  eine  hochgradige  doppelseitige,  concentrisehe  Gesichts- 
ft'ldeiaengung  mit  starker  lleraljsetBung  des  Sehvermögens.  Ausserdem 
bestand  hier  ein  enormer  doppelseitiger  Strabismus  convergens.  Lcvij 
(Tnaug.-Diss.,  Berlin.  18K0)  theiltaus  der  Ifc^tierscIiHU  Klinik  den  Fall  einer 
37.jiihrigen  PVau  mit,  welche  im  Aiischhiss  an  heftige  (jeraüthserschüt- 
lerungen  einen  Anfall  von  „Starrkrampf  mit  mehrstündiger  Bewusstseins- 
störung  und  Ojitstiiutotius  bekommen  hatte.  Nach  dem  Anfalle  rechtsseitige 
Lähmung  und  Anästhesie,  die  sich  zwar  nach  8  Tagen  besserte,  jedoch 
in  der  Folge  anfallsweise  wiederkehrte  und  zuweilen  mit  motorischer  Ar- 
ticulations-  und  Scbluekstörung  verknüpft  war.  In  einem  späteren  Anfalle 
traf  doppelseitige  Blindheit  auf,  die  acht  Tage  andauerte,  mit  conjugirler 
Deviation  der  Augen  nach  links  oben.  Die  Hlinrlheitsatta(|uen  wiederholten 
sich  in  der  Folge  sehr  häufig,  auch  ohne  Krampfaufälle.  Das  obere  Augen- 
lid war  doppelseitig  contracturirt  ( Lagophthalmus).  Cornea  und  Coujunctiva 
hypiLxthetisch,  die  Pupillen  „ziemlich'*  erweitert,  träge  reagirend.  .zeitweise 
solleo  sie  ganz  reactionslos  während  des  Anfalls  gewesen  sein."  Am 
Biunpf,  oberen  Extremitäten  und  Kopf  l;>estand  Hypästhesie,  an  den  unteren 
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Extremitäten  Hyperästhesie.  Suggestion  im  wachen  Zustande  beseitigte  die 
Blindheit,  die  übrigens  auch  spontan,  oft  nach  Stunden  sich  wie<ler 
verlor.  Wie  diese  Reolmohtungen  lehren,  sind  die  Entstohungslifdingimgen 
der  dopp»?lseitigen  hysterischen  Amaurosis  last  durchwegs  an  hysterische 
AniaUe  geknüplt.  Dass  sie  dieselben  aber  monatelang  als  interparoxysti- 
sehe  Kranklieitsziistiinde  überdauorn  können,  unterliegt  keinem  Zweifel 
(vergl.  besonders  die  erste  Bfobachiung  von  Mendel).  Es  ist  wohl  kaum 
nothwendig  zu  erwähnen,  dass  nur  solche  Beobachtungen  hier  heran- 
gezogen werden  können,  bei  welchen  keinerlei  Erkrankungen  der 
brechenden  Meilien,  der  ßefäss-  oder  Netzhaut  des  Auges  vorgelegen 
haben. 

Wir  finden  aber  auch  vorrtbergeheude  doppelseitige  hysterische 
Blindheit  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  Aufällen.  So  bot  die  Patieniin 
11  Krankengeschichte  Nr.  8.  im  Anscbliiss  an  die  Laparotomie  eine 
zweitägige  völlige  Blindheit  dar,  ohne  dass  irgend  eine  hysterische 
Bewusstseinsstürung  oder  Convulsionen  voran t gegangen  waren.  Auch  die 
mehrstdndige  Aethernarkose  kann  unmjttell)ar  l'ür  die  Amaurose  nicht 
verantwortlich  gemacht  werden,  da  diese  ei*st  3  Stunden  nach  dem  Er- 
wachen aus  der  Narkose  sich  eingestellt  hatte.  Der  operative  Eingriff 
war  nur  mit  genngeni  Blutverhist  verknüpl't  gewesen.  Andere  kurz- 
dauernde hysterische  Amaurosen  sind  noch  von  Marlow  und  Wurder- 
mtinn  mitgetheilt  worden.  Diese  traiisitorisclie!)  Amaurosen  erwähnt  J 
übrigens  auch  Fitrcs:  „Manche  Hysterische  werden  [»lützlieh  blind;  " 
Abends  sehen  sie  noch  sehr  gut,  am  anderen  Morgen  unterscheiden 
sie  weder  Tag  und  Nacht.  Sie  haben  überhaupt  keine  visuelle  J 
Empfindung.  Diese  Blindheit  besteht  im  allgemeinen  wahrend  einiger  ' 
Tage,  doch  kann  sie  auch  Wochen  und  Monate  dauern.  Dann  ver- 
.sehwindet  sie,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.'*  Einen  Fall  intermit- 
tirender  hysterischer  Amaurose,  in  welchem  die  Erblindung  zu  einer 
bestimmttMJ  Zeit  täglich  auftrat,  und  verschwand  und  mehrere  Wochen  so 
andauerte,  hat  Königstein  besehrieben.  Dass  aber  die  hysterische  Blind- 
heit auch  äusserst  hartnäckig  sein  kann,  lieweist  die  Beobachtung  von 
Harlan,  in  welcher  die  Blindheit  IL*  Jahre  gedauert  hat. 

Viel  häufiger  ist  nach  dem  übereinstimmenden  Drtheil  aller  Autoren 
die  einseitifje  hyderische  Amaurose.  Am  hiuii'tigslen  tritt  sie  ebenfalls 
nur  vorübergehend  auf  und  steht  meist  im  Zusammenhang  mit  hysterischen 
Anfallen,  indem  sie  sowohl  durch  AntTille  erzeugt,  als  auch  durch  solche 
zum  Schwinden  gebracht  werden  kann.  Aber  auch  heftige  Gemüths- 
bewegungen  oder  trauniatische  Sehildigungeu  können  dievselbe  hervornifen. 
Dass  aber  die  halbseitige  Blindheit  auch  längere  Zeit  andauern  und 
ausser  jedem  direeten  Zusammenhang  mit  Anfällen  oder  acuten  Gemülhs- 
erschütteningen  bestehen  kann,  beweistdie  Krankengeschichte  Nr.  10.  Wir 
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(Qgea  hier  die  wieUnrliüit»^!!,  sowohl  in  unserer  als  auch  in  der  Augea- 
klinik  vorgenoin raeuen  PriUungen  der  optischen  Eniplindungsstüruugeii 
ausführlicher  ein,  verschieben  aber  die  Kritik  derselheu  auf  den  Abschnitt, 
in  welchem  die  ei[»erimentellen  Grundlaf^en  der  hysterischen  Störungen 
behandelt  werden. 

kBei  wiederholten  Prüfungen  blieb  die  Patientin  stets  bei  den  Angaljeii 
tehen,  dass  sie  auf  dem  linken  Auge  absolut  nichts  sähe.  Es  wurden 
ler  in  Anlehnung  an  ein  von  Ziehen  bei  einer  angeblich  tauben 
PaXientin  vorgenomnieues  Prüfnugsverfahren  der  Patieutin  zunächst  bei 
Terdeckteni  linken  Auge  drei  verscbiedeu*-,  an  eine  Wandtafel  ange- 
schriebene Worte  gezeigt  und  unmittelbar  darauf  bei  verdpcktein  rechten 
■  Attge  ebenfalls  drei  andere  Worte  an  die  Wandtafel  angeschrieben. 
In  Folge  ihrer  linksseitigen  Amaurose  hatte  sie  angeblich  von  diesen 
letzten  Worten  nichts  wahrgenommen.  Ära  nächsten  Tage  wurde  die 
Patientin  nach  den  ihr  vorgeschriebenen  Worten  gefragt.  Sie  führte 
hierbei  drei  Worte  an,  von  denen  eines  ihr  bei  verdeckti>rn  rechten  Auge 
gezeigt  worden  war,  sie  hatte  also  auch  ujit  dem  amauro tuschen  Auge 
GftsicLtseindrücke. 

Es  wurde  nun  ein  Versuch  mit  einem  mittelslark  brechenden  Prisma 
gemacbL  Wurde  das  Prisma  vor  da.s  linke  amaurotische  Auge  gehalten, 
so  trat  angeblieh  keine  Veränderung  in  den  optischen  Wahriiehmungeu 
der  Patientin  ein.  Wurde  dagegen  das  Prisma  vor  da.s  normal  sehende 
Auge  gehalten,  so  sah  sie  nunmehr  Alles  do|i|>elt,  wurde  aber  jetzt 
das  amaurotische  Auge  verdeckt,  so  blieben  aiigHblich  die  Doppelbilder 
bestehen.  Diese  letzte  Prüfung  wurde  au  mehreren  Tagen  hintereinander 
M-iwlerholt,  Es  wurden  dann  ferner  der  Patientin  stereoskopische  Bilder 
vorgelegt,  die  sie  stets  zu  einem  Bild  vereinigte.  Es  wurde  ihr  z.  B,  vor 
das  rechte  Auge  ein  Quadrat  mit  einer  von  rechts  oben  nach  link.s  unten 
xerlaufendeu  Diagonale,  vor  das  linke  ein  Quadrat,  bei  dem  eine  von 
Jinks  oben  nach  rechts  unten  gehende  Diagonale  eingetragen  war,  vor- 
gelegt. Patientin  gab  sofort  an,  dass  sie  ein  Quadrat  mit  sieh  kreuzenden 
Diagonalen  vor  sich  sehe. 

Wurde,  während  sie  noch  das  Stereoskop  vor  den  Augen  hielt,  da.s 
Techto  Auge  verdeckt,  so  sah  .sie  angeblieh  nichts;  wurde  das  linke  Auge 
verschlossen,  so  sah  sie  eiu  Quadrat   mit  von  r  oben    nach  l  unten  ver- 
laufender Diagonale.  Diese    selben  Prüfungen    sollten  am    nächsten  Tage 
wiederholt  werden.  Durch  eine  Unvorsichtigkeit  der  Krankenschwester  hatte 
die  Patientin  die  auf  dem  Tische  liegenden,  für  den  gestrigen  Stereoskop- 
versnch  verwendeten  Zeichnungen    der   beiden  Quadrate  mit    den  gerade 
eolgegcnge^etzt  verlaufenden  Diagonalen  ge.selien.    Als  nun    trotzdem  der 
Versaeh    nochmals    ange.stellt   wurde,    sah    Patientin    heute   nicht    wie 
g*»tera  ein  Quadrat   mit    sich    kreuzenden  Diagonalen,   .sundern    nur  die 
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rechte  Hälfte  eines  (Quadrates  und  die  rechten  Hälften  der  sich  kreuzenden 
Diagonalen. 

Patientin    wird  dabei   sehr   erregt,   erröthet  und  bittet,   <hv  Unter- 
suchung abzubrechen. 

Patientin  wurde  später  auch  Inder  hiesigen  Augenklinik  wegen  ihrer 
Amaurose  mitersiiclit.  Dabei  stellte  Herr  Proffssor  Waffenniunn  einen 
nonualen  Befund  an  beiden  Augen  fest.  Es  wurden  auch  da  Prismen- 
versucbe  angestellt,  die  das  gleiche  Resultat  wie  bei  den  Untersuchungen  in 
unserer  Klinik  ergaben.  Patientin  sah  sofort  doppelt,  wenn  das  Prisma  ror 
das  rechte  Ange  gebracht  wurde,  und  diese  Dopjielbilder  blieben  angeblich 
auch  bestdien,  weuii  das  amaurutische  Auge  verdeckt  wurde.  Eine  Prüfung 
mit  dem  Stereoskop  ergab  eine  Verschmelzung  der  Bilder.  Wurde  ihr 
vor  das  linke  Auge  die  Zeichnung  eines  Zifterblattes,  vor  das  rechte 
diejenige  eines  gleichgrossen  Kreises  mit  zwei  Zeigern  gegeben,  so  gab 
Patientin  an,  sie  sehe  eine  halbe  Uhr  mit  den  Zahlen  von  XII — VI,  bei 

1  Uhr  stehe  der  kleine  Zeiger,  den  grossen  Z^*iger  könne  sie  nicht  sehen, 
der  mflsse  wohl  links  stehen.  Eine  Wiederholung  dieses  letzten  Stereo- 
skopversuchs mit  etwas  anderer  Zeigerstetlung  ergab  das  gleiche  Resultat 
Auch  in  der  Augenklinik  wurde  bemerkt,  dass  Patientin  wiederholt  bei 
den  Proben  erröthete,  in  Verlegenheit  gerieth  und  erst  nach  längerem 
Zögern    Antwort  ertheilte. 

Weitere  Versuche  wurden  nicht  angestellt. 

Eine  instructive  Beobachtung  findet  sich  bei  Pitrcs:  Es  handelte  sich 
um  ein    10  jähriges  Kind    mit   deutlicher   hereditärer  Belastung,    welches 
seit    4    Jahren    eine    linksseitige    Blindheit    dargeboten    hatte    und    aus- 
schliesslich durch  die  Furcht  vor  einer   ärztlichen  Consultation    plötzlich 
wieder  sehend  geworden  war.  Die   hysterische  Natur  des  Leidens  wnrde 
durch    fulgeade   Befunde    festgestellt:    1.  Das  Gesichtsfeld    des    rechten 
(nicht  amaurotischen)  Auges  war  beträchtlich  i-ingeengt.  Nach  der  Heilung: 
der  linksseitigen  Blindheit  war  aucli  das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges 
normal  geworden.   2.  Bei   der  ärztlichen  Consultation   wurde   eine   voll- 
ständige Analgesie  der  linkseitigen  Conjunctiva  gefundi'n. 

Aus    den     neuerdings    mitgetheiiten    Beobachtungen    hysterischer 
Amaurosis  heben  wir  die  folgenden  hervor: 

Veasetj  (Jouru.  of  nerv,  and  raent.  dis.,  lüOü):  ITjähriges  Mäd- 
chen, linksseitige  raonoculäre  Amaurose,  partielle  Anästhesie  der  Cornea 
und  Conjunctiva,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  links  (?)  für  Roth  ui» 
Blau.  Heilung  durch  Suggestivtherapie. 

Wettendorfer   (Wiener  med.    Woehenschr.,    1900)    theilt    folgen 

2  Fälle  mit: 

1.  PJjähriger  Schlosser,   Verletzung  der  linken  Cornea  durch  eine- 
Eisensplitter.  Nach  Entfernung  desselben  linksseitige  Amaurose,  die  na' 
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einigen  Ta^en  sich  auf  e'im  c.  G.  E.  Tür  Weiss  und  Farben  links  be- 
schränkt hat.  Hvpästhesie  der  Cornea.  HeiliinjL?  nach  14  Tagen  durch 
Faradisation. 

2.  löjähriger  Ilaridliin^sgehilfe.  Getullth-serschiittornngen:  Morgens 
nach  dem  Erwachen  Amaurosis  des  rechten,  hoehgriMÜge  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  des  linken  Auges.  Analgesie  links.  Besserung  des  rechten 
Auges  nach  einigen  Tagen,  jedurh  Doppelsehcn.  Rechte  Pupille  weiter 
als  die  linke.  In  der  äusserslen  P^Tlpherie  der  oberen  BlickhiilCte  gekreuzte 
Doppelbilder.  Besserung  durch  Faradisation.  Nach  ö  Wochen  Schmerzen 
bei  Augenbewegungen  mid  Kopfsehmerzen.  Gleii.'hnaniige  Doppelbilder 
ohne  Höhenunterschiede  in  allen  Biickrielitungen.  Herabgesetzter  Visus 
rechts.  Heilung  durch  Faradisation. 

Harlan  fJourii.  of  nerv,  and  tnent.  dis.,  1900")  unterscheidet  auf 
Grund  seiner  klinischen  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  3  Formen  hysteri- 
scher Amaurose: 

o)  eine  rein  siniulirte ; 

li)  eine  sogenannte  psyebische.  bei  der  die  Hirnrinde  die  Fähigkeit 
der  Perception  der  auf  der  ge.sund«n  Retina  entworfenen  Bilder  verloren 
hat,  und 

c)  eine  vorübergehende  absolute  Blindheit,  die  ohne  erkennbare 
Ursache  einsetzt  und  verschwindet  (ohne  anatomische  Veruiideriing  des 
Auges» 

Als  hysterische  ÄnMyopic  werden  mehrei'e  verschiedenartige  Seh- 
Jrungen  zusaraniengefasst,  die  bald  durch  mehr  oder  weniger  aus- 
geprügte  Herabsetzung  der  Sehsehürfe,  bald  durch  Störungen  der  Farben- 
empfiuduogen.  bald  durch  Einensrungen  des  Gesichtsieides  oder  endhch 
durch  Aocommodationssturungeii  gekennzeichnet  sind.  Da  sie  niemals  zu 
«inetn  vollständigen  Ausfall  der  Selieuipfmdungen  führen,  so  sind  sie 
den  anvollständigen  und  (hinsichtlich  der  Localisation)  den  partiellen 
SebstOrungen  zuzuzählen. 

Die  grösste  Wichtigkeit  besitzt  die  concentrische  Gesichtsfeld- Ein- 

engung.  Neuere  Arbeiten  (Förster,  Schniidt-Rimplcr,  WHbrand,  v.  Frankl- 

Hodiwari    und    Topolannki)   haben    uns     nicht    nur    die    Schwierigkeit 

genauer,    zuverlässiger    perimetrischer    Untersuchungen,     sondern     auch 

die   Bedeutsamkeit   des    psychischen   Zustandes    der    zu    untersuchenden 

Kranken,    insbesondere    der     Aufmerksamkeit   und    damit    im    engsten 

Zusammenhang  der  intellectuelleu  Ermüdbarkeit  zu  würdigen  gelehrt.  Ein 

Vergleich   der  einzelnen   Ergebiii,«;se   wird  dadurch   erschwert,    dass  die 

Untersuchungen  des  Gesichtsfeldes    (ganz  abgesehen   von   der  grösseren 

oder  geringeren  Uebung  des  üntersuehers)  nicht  nach  einer  einheitlichen 

Methode   durchgeführt   worden    sind.     Um  Gesichtsfeldzeichnungen   und 

-Angaben  richtig  zu  beurlheüen,  müsste,  wie  Schmidt -Rimpler  (Bd.  XXL 
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dieses  Samiuehverkes)  hervorliebt,  iiii-ht  uur  die  Grösse  des  Probeobjectes'), 
sondern  auch  die  Grösse  des  gebrauchten  Perimeters  bekannt  sein,  da  die 
Grösse  des  Netzbaiitbildes  selbst  bei  gleichen  Proboobjecten  durch  die 
Entfernung,  in  der  letztere  stehen,  beeinÜusst  ivird.  Es  wird  neuerding? 
mit  Recht  auch  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  die  periphere  Grenze  de$ 
Gesichtsfeldes  bt^i  Peninntt^raufnahinen  da  zu  zeichnen  ist,  wo  überhaupt  die 
erste  Walirnt-hniung  von  dem  Eintreten  eines  Objectes  in  das  exceutrische 
Gesichtsldd  erfolgt,  und  nicht  dort,  wo  es  deutlich  gesehen  wird. 
V.  Franld-Hochwart  und  Topolanski  (Deutschniann's  Beitr.  zur  Augenheil- 
kunde, Bd  n.,  I8i>5|  verlangten  deshalb  bei  der  Bestimmung  des 
Gesichtsfeldes  für  Weiss  eine  Angabe  des  l'atienten,  wann  er  überhaupt 
eine  Bewegung  des  Blüttchens  beim  Eintritt  in  das  Gesichtsfeld  percipirt- 
Es  wurde  das  Blältchen  ni«'bt  soweit  vorgeführt,  bis  die  deutliche 
Em[itiiidinig  Wi'iss  hervorgerufen  wurde.  'Wir  lit-ben  dies  besonders  her- 
vor, weil,  wie  auch  diese  Autoren  betonen,  manche  Widersprüche  in  den 
Ergebnissen  der  Grenzen  für  Weiss  schon  aus  der  Nichtbeobachtung 
dieser  Kege!  sich  erklären  lassen.  Auch  darin  muss  eine  Gleichmässigkeit 
der  Untersuchungen  erstrebt  werden,  dass  die  weissen  (und  auch  die 
farbigen)  Hlättchnji  iniiUMr  von  der  Peripherie  zum  Cenirum  hin  bewegt 
werden  müssen.  Auch  bei  der  Kegistrirung  der  Gesichtsfelder  für  Blau, 
Roth,  Grün  haben  die  Kranken  sofort  anzugeben,  wann  sie  überhaupt 
eine  Parbenemplindung  liaben,  da  viele  geneigt  sind,  solange  zu  warten, 
bis  eine  gewisse  Deutlichkeit  erreicht  ist.  Auch  die  grössere  oder  ge- 
ringere Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Probeobject  bewegt  wird,  ist  für 
die  Ergebnisse  bedeutungsvoll:  werden  die  Marken  allzu  rasch  bewegt. 
so  kann  leicht  eine  Einsehränkiing  vorgetäuscht  werden.  Am  wichtigsten 
erscheint  uns  auch  die  Forderung  von  SchmüH-Eiinpler^).  dass  jede 
perimetrische  Gesichtsfeldbestimmung  bei  eoncentrischer  Gesichtsfeld-Ein- 
engung durch  eine  campiraetrische  PrAfuiig  (Prüfung  in  verschiedener 
Eutfenumg  an  einer  Tafeltiäehe)  ergänxt  werden  sollte.  Es  ist  dies  zu- 
erst von  Wollenberg  bei  der  concentrischeu  Gesiehtsfeld-Eineugiing  der 
Hysterischen  ausgeführt  worden ;  er  fand,  dass  ein  Anwachsen  des 
Gesichtsfeldes  bei  allmählicher  Vergrösseruug  des  Abstandes  zwischen  dem 
Patienten  und  der  Tiiteinäehe  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  aber  nicht 
immer  stattlindet.  Füllt  dieser  campiinelrische  Versuch  negativ  aus,  so 
muss,   wenn  Ermiidungserscheinungen'J   ausgeschlossen   werden   können. 

')  Bei  T.  Frank  1-  Uüdbwart  und  Topolanski  betrug  die  Grösse  des  Probeobjectes 
(der  Marke >  I  rrn'  und  d«r  Uurclimeseer  des  Pertinetera  70  cm.  Sie  mächen  den  VorsehUj?. 
als  £tnheit8miias8  eine  Murkc  von  1  ctn  Durcluuesser  bei  1  cm'Farbengrösae  zu  verwenden. 

»)  Deulsehe  med.  Wochensohrift.  1892,  Nr.  24. 

')  Man  wird  deslialb  dem  Vorschlage  von  Schraidt-Riinpler  nur  zustiinmon. 
die  Prüfung  in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  man  mit  der  Aufnsbme  aus  der  grösseren 
Entfernung  beginnt  und  möglichst  jede  Ermüdung  vermeidet. 
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■  an  Täuachungeii  seitens  des  Kranken  gedacht  werden.     Gerade   im  Hin- 
I  blick   auf  die   bei    dea   Hysterischen   so   häutig  vorhandene   gesteigerte 

Ermüdbarkeit  ist  eine  öftere  Wiederholung  der  perimetrisehen  Prüfungen 

I erforderlich.  Dass  es  sich  hei  den  Rchwankuna-en  der  iierimetrischi'ii  Er- 
gebnisse nicht  am  einfache  Ermüdungen  der  Netzhaut,  sondern  vielmehr 
Hin  cortico-psychischeFunctionsverrlngerungeu  handelt,  bei  denen  vor  allem 
die  Aufmerksamkeit  geschädigt  ist,  lehren  die  Untersuchungen  vun  Sckmidt- 
RimpUr,  Voges,  Friedrich  Schultsc  u.  A.  Wir  dürfen  auch  nicht  ver- 
ipstseo,  dass  immer  eine  gewisse  Schnlutig  und  Uebung  nothwendig 
ist,  bis  die  Patienten  auniihernd    znverJässige  Angaben   machen    können. 

IErst  aus  einer  grösseren  Auzahl  von  Prüfungen,  welche  unter  sich  für 
jeden  einzelnen  untersuchten  Radius  weit  auseinandergehende  Werthe 
ergeben  können,  wird  mau  einen  einigermaassen  brauchbaren  Durehschnitts- 
werth  gewinnen  können.  Wie  bedeutungsvoll  der  jeweih'ge  psychische 
Zustand  für  das  Ergebniss  der  Gesichtsfeldprüfungen  ist,  wird  erst  dann 

Iklar  erkannt   werden   können,    wenn  man  die  einzelnen  Ki-auken  metho- 
disch   zu    rerschiedenenmalen    unter   steter  Berücksichtigung  nicht  bloss 
der  Aufmerksamkeit,    sondern   auch    der  Affectiage,    des  Vorhandenseins 
bestimmter  Deakstörungen    (Zwangsvorstellungen  u.  s.  w.)    und    endlich 
>'(>r    all»>m    des    Verhältnisses  zu    voraufgegjiügeuen     hystHrischen     An- 
fjillen  prüft.    Man   wird  dann   leicht   feststellen   kiinnen,    dass  alle  diese 
Momente  für  kürzere  oder  längere  Zeit  entweder  eine   beträchtliche  eon- 
centrische  Gesichtsfeldeinenguiig    bewirken    oder    eine  schon  vorhandene 
ye^tärken  können.  Es  ist  nicht  übertlüssig,  auch  an  dieser  J>telle  auf  die 
koigfachen    Schwierigkeiten    der    Gesichtsfeiduntersuchungen    hinge- 
flrieseo  zu  hal)''n   und    vor   voreiligen  Schlussfolgerungen  zu  warnen.     Je 
ausgedehnter  die  Erfahrungen  auf  die.sem  Gebiete  geworden    sind,    desto 
ikeptischer  wird  man  den  Angaben  der  C/mrcof  sehen  Schule    {Chircot^ 
GeUeiotoski,   Parinaud,   LandoH,  Fere  u.    A.)  gegenüberstellen,   welche 
der  concentrisc'hen  Gesiehtsteldeincngung  bei   den    Hysterischen  eine   zu 
rosse  Bedeutung  beimessen.   Gilles  de  la  Tourefte  erklärt  sie  für  eines 
ier  häufigsten  Stigmata,  filr  die  häutigste  aller  Anästhesien  {Dana).  Vor- 
linhtiLrer  drückt  sich  Pitres  aus,  indem  er  sie  „als  eine  der  häufigsten  sen- 
soriellea  Störungen  der  grossen  Neurose  und  eines  der  besten  Stigmata  der 
lysterie"  bezeichnet.  Parinaud  fand  unter  71«  Fällen  achtmal  die  concentrische 
»esichtsfeldeinengung   einseilitr.    Sie    ist    dann    immer   mit   hemilateraler 
Anästhesie,  und  zwar  der  gleichen  Körperhälfte  verbunden;  in  all«»  anderen 
Tillen  ist  sie  doppelseitig  gefunden  worden,  jedoch  immer  stärker  auf  der 
ÄliemiaQä.sthet.i8chen  Körp^rseite.  Letzteres  konnte  von  Schmidt- Rimplermcht 

■  IjesUtigt  werden.  Ft^exmd  Parinaud,  ebenso  Wilbrand  und  Saengcr  machten 

■  dbrigens  darauf  aufmerksam,   dass  die  concentrische  Gesichtsfeldeinengung 
I  eich  Tornehmlich  bei  Kranken  mit  cutaner  Anästhesie  voründet. 
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Die  genauesten  Angaben  verdanken  wir  v.  Frankl-Hochicart  und 
Toj)olan$ki.  Sie  erstrecken  sich  nicht  nur  auf  die  Feststellung  der 
Gesichtsfeldei'  för  Weiss,  Koth,  Blau,  GrQn,  sondern  auch  auf  die 
Prüfling  des  Licht-  und  Farbensinnes.  Parinaud  (Communication  k 
IVademie  rovale  de  luedecine  de  Biuxelles,  lyöC)  hatte  zuerst  daraufhin 
gewiesen,  dass  bei  der  concentriscben  Gesichtsfeldeinengung  der  Hysteri- 
schen Licht-  und  Farbensinn  ebenfalls  herabge.setzt  sei.  Wotffberg  (Neurol. 
Centruibl.,  la\i2)  bestätigte  diese  Angaben  bei  Fällen  von  traumalischer 
Hysterie :  er  fand,  dass  mit  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Farben  uucb 
der  eentrait^  Farbensinn  der  Macula  lutea  geschädigt  erscheint.  Dagegen 
konnte  Wtlbrand  mit  dem  Förster' si^hf^u  Photomeier  bei  der  hysterischen 
Amblyopie  eine  Anomalie  des  Lichtsinnes  nicht  feststellen,  v.  Frankl- 
Hochtcart  und  Topolanski  benützten  zu  ihren  Untersuchungen  deu 
Apparat  von  Chibnt,  der  sieh  sowohl  zur  Licht-  als  auch  zur  Farben- 
sinnpnifung  sehr  vortheilhaft  erwies.  Sie  unterscheiden  drei  Gruppen.  In 
der  ersten  Gruppe  wurden  Hysterien  untersucht  mit  subjectiven  Klagen 
ohne  sensible  oder  seusorische  Störungen.  Hier  waren  die  Gesichtsfelder 
annähernd  normal  (14  F'iille).  In  der  zweiten  Gruppe  (11  Fälle  mit 
Sensibilitätsstörungen  verschiedener  Art:  Hemihypästhesie  oder  Hemi- 
aoästhesie  —  Ge.schmnck,  Geruch,  Gehör  waren  in  einzelnen  Fällen  eben- 
falls geschädigt)  waren  durchwegs  normale  Gesiehtslelder  für  Weiss  und 
für  Farben :  nur  in  einem  einzigen  Falle  war  das  Gesichtsfeld  fÖr 
Grün  etwas  grösser  als  für  Roth  (aus  den  Schilderungen  der  Autoren 
geht  hervor,  diiss  sie  Schmerz-  und  Berdhrungsemptindunpen  nicht  genau 
getrennt  hatten).  Der  Lichtsinn  war  normal,  der  quantitative  Farbensinn 
nur  in  einem  Falle  ansehnlich  gestört.  Die  dritte  l-iruppe  (10  Fälle)  um- 
fasste  die  Fälle  mit  bedeutender  conceiilriseher  Gesichtsfeldeinengung, 
die  immer  mit  einer  entsprechenden  Herabsetzung  des  Lichtsinnes  ver- 
bunden war  und  auch  mit  einer  Einengung  für  alle  P'arbeQ.  Die  trauma- 
tische Hysterie  zeigt  häutiger  Gesichtsfeldeinschränkungen  als  die  andere, 
wahrscheiidich  deshalb,  weil  es  eben  schwerere  Formen  sind.  Die  Autoren 
machten  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  fiberall  bei  Verdacht  auf 
Simulation  die  Prüfung  des  Farlten-  und  Lichtsinnos  stattfinden  muss. 
Dort,  wo  eine  (lesichlsfekleinenguitg  vorliegt,  kann  nebst  der  Erkennung 
der  Sensibilitätsstörungen  bisweilen  die  erwähnte  Herabsetzung  des  Farben- 
sinnes, die  bei  der  Hysterie  vorkommt,  als  Adjuvans  der  Diagnose  dienen 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  gelangen  sie  zu  folgenden  Schlüssen ; 

1.  Der  Hysterie  mit  normaler  Sensibilität  kommt  fOr  gewöbulioli 
keine  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  zu,  sowie  auch  keine  wesent- 
liche Störung  des  Farben-  und  Lichtsinnes. 

2.  Bei   Hysterie   mit   Sensibilitätsstörung   kann  das  Perimeter,  wie; 
auch  Farben-  und  Lichtsinn  völlig  nonual  sein. 
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3.  Doch  kaun  bei  Hysterie  —  gleielio-iltit^.  ob  sie  mit  Seüsibilitäts- 
eiubergelit  oder  ritrbt  — ,   wenn   aiifli    ßestflitsfeld    und    Lichtr 

sinn  normal  sind,  das  Perceptionsvermögen  filr  dit-  eine  oder  die  andere 
Farbe  etwas  herabgesetzt  sein. 

4.  Bei  Hysterie  mit  SensibiJitätsstörung  ist  die  c.  G.  E.  eine 
ziemlich  häufige  Erscheinung.  Die  Eiosehränkung  ist  gewöhnlieh  an 
der  anästhetischen  Seite  sehr  deutlich  ausgesiiroehen,  in  den  meisten 
Fällen  auch  an  der  lühlendeii  Seite  vorhanden.  Mit  der  Einsehrüukung 
des  Gesichtsfeldes  zeigt  sieh  auch  eine  oft  bedeutende  Herabsetzung  des 
Licht-  and  Farbensinnes,  die  in  vielen  Fällen  mit  der  Einschränkung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  congruent  ist.  Mit  den  Veränderungen  der 
Sensibilität  schwankt  auch  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  und  synchronisch 
mit  dieser  der  Licht-  und  Farbensinn. 

Die  Farben-  und  Liehtsinnprnfung  hat,  wie  erwiihnt.  eine  besondere 
Bedeutung,  wenn  Verdacht  der  Simulalion  beim  Perimeterbefund  vorliegt; 
eine  auffallende  Congruenz  der  Befunde  spricht  sicher  gegen  Simulation. 

Auf  Grund  dieser  sorgfilltigen  Arbeit  wird  man  die  Häufigkeit 
einer  ausgeprägten  c.  G.  E.  —  detm  nur  solche  können  nach  dem  Vor- 
hergesagten  als  Beweise  betrachtet  werden')  —  entschieden  geringer 
ansetzen  müssen,  al.s  dies  bislang  geschehen  ist.  Unsere  eigenen  Unter- 
suchungen bestätigen  diese  Auffassung.  Leichtere  Grade  hemilateraler 
Sensibilitätsverschiebungen  im  Sinne  von  Hypästhesie  oder  geringfügiger 
Hypexästhesie.  die  nur  bei  genauer  bilateral-symmetrischer  Prüfung  mit 
iger  Sicherheit  erkannt  werden  kfuinen,  sind  nur  ganz  selten  mit  aus- 
igten  Gesichtsfeldeiiischriinkung^'n  verknüpft.  Ebenso  sind  die  Gesichts- 
feldgreiizen  für  Weiss  und  für  Farben  bei  stärker  entwickelter  Hypästhesie 
oder  Anästhesie  nur  dann  in  weitergehendem  Maasse  eingeschränkt, 
wenn  diese  Empfindungsslurnngen  nicht  nur  ganz  vorübergehend  im 
Anschluss  an  hysterische  Alta(|uen  sich  vortiuden,  sondern  auch  ohne 
jeden  Zusammenhang  mit  paroxystisclien  Zuständen  wochen-  und  mojiate- 
und  selbst  jahrelang  bestehen.  l)anii  wird  man  die  c.  G.  E.  und  die 
Verschiebungen  der  Farbenemptindungskreise  im  Sinne  der  Dijschro- 
matopsie  kaum  jemals  vermissen.  Dagegen  haben  wir  nur  selten  (unter 
82  Fällen  nur  zweimal)  einen  ausgesprochenen  und  länger  dauernden 
Fall  von  Farbenempliiidtuigsstörungen  im  Sinne  der  Achromatopsie  ge- 
sehen, wie  ihn  die  C'Aarco^'sche  Schule  in  schweren  Fällen  von  Hysterie 
beschreibt. 

Hier  sei  nur  noch  der  Beziehungen  zwischen  den  optischen  und  den 
eutanen  Empfindungsslörujigen  im  ÄugenbeJiirlce  kurz  gedacht.  Nachdem 


')  Wir  werden  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  mir  diejenigen  Fülle  als  aoi- 
gepr&gte  bezeichnen,  in  welchen  die  Einengung  auf  uiindcstens  die  Hälfte  der  normalen 
Gwiehtafeldaa'dehnung  herabgemindert  ist. 
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sehoa  Briquet  darauf  aufmerksam  geinaclit  hatte,  dass  bei  der  bysterischeo 
Amblyojiie  und  Amaurosis  die  Schleimhaut  und  die  äussere  Haut,  welche  das 
Auge  bedecken,  ebenfalls  anästhetisch  sei,  ist  diese  Feststellung  von  Fere  in 
folgender  Weise  ergänzt  worden:    „Die  hemianästhetischen  Hysterisehen, 
welche  wir  beobachten  konnten,   und  welche   weder  eine  Einengung  des 
Gesichtsfeldes,  ooch  Achroraatopsie  darboten.  l>esas.sen  eine  normale  Em- 
pfindlichkeit der  Conjuiietiva;  diejenigen,  welche  die  Gesichtserapfindungen 
für  eine  oder  mehrere  Farben  verloren  hatten  und  eine  mehr-  oder  weniger 
regelmässige  proportionelle  Einengung  des  Gesichtsfeldes  aufwiesen,  waren 
der  (lonjunctivalen  Sensibilität   verlustig  geworden;   jene  endlich,   welche 
eine    vüUstäntlige   Aebroinatopsie   mit   fast  vollständig  aufgehobenem  Ge- 
sichtsfeld   darboten,     hatten    nicht    nur  die  Sensibilität  der   Oonjunctiva, 
sondern  auch    diejenige    der  Cornea    verloren."     Gilles    de  la   Tourette, 
welcher  diesen  Satz  F^res  eitirt,    misst  demselben   einen   grossen  diag- 
nostischen Werth    bei.     Wir  müssen   gestehen,   dass   wir  eine  derartige 
gesetzmässige    Wechselbeziehung    zwischen     den    Empfindungsstdrnngen 
der    Cornea   und    der    Äugenhtllleu    und  den   optischen    Empündungs- 
störungen  nicht  bestätigen  können.     Wir  Laben  mehrfach  Fälle  gesehen, 
in    welchen    hochgradige   Einengungen  der  Gesichtsfelder   ohne    Verlast 
der  Berührungsempfiudlichkeit  dar  Conjunctiva  bestanden  haben.     Direct 
gegen  die  Ft're  sehe  Lehj-e  spricht  der  Bf^fuod  in  der  Krankengeschichte 
Nr.  10.    Hier  war  totale  rechtsseitige  Hemianästhesie  und  Hemianalgesie 
mit  linksseitiger  Amaurose  verbunden.    Sowohl  die  Conjunctiva  als  auch 
die  Cornea  des  Haken  Auges  zeigte  keine  Eniplindungsstöruug.  Gilles  de  la 
Tourette  bemerkt  übrigens,  dass  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Anästhesie  der 
Conjunctiva  und  der  Cornea  (bei  Fällen  hysterischer  Amblyopie  mit  e.  G.E.) 
durch  eine  Hyperästhesie  der  gleichen  Membranen  ersetzt  sein  kann. 

In  entgegengesetzter  Richtung  bewegen  sich  Erfahrungen,  welche 
wir  in  den  letzten  Jahren  bei  Krankheitsfällen  mit  ausgesprochenen  cutanen 
Hyperästhesien,  und  Hyperalgesien  gemacht  haben;  wir  fanden  nämlich 
zu  verschiedenentnalen  eine  auffällige  Vergrösseruug  der  Gesichtsfelder 
für  Roth  und  Grün.  Beispiel  hiefür  ist  die  Krankengeschichte  Nr.  15. 
Die  schwersU^n  Fälle,  bei  welchen  das  Gesichtsfeld  bis  auf  den 
Pixationspuukt  eingeengt  war,  haben  wir  im  Gegensatze  zu  Parinaud, 
Gilles  de  la  Tourette,  P.  Janet  u.  A.  niemals  beobachten  können. 
Selbst  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  von  einseitiger  Amaurosis  wurde  das 
Gesichtsfeld,  das  2  Tage  nach  der  Wiederkehr  der  Uesichtsempfindungeu 
aufgenommen  und  campimetrisch  controlirt  wai-,  normal  festgestellt. 
Bei  Durchsicht  der  einzelnen  Böobaehtungeu  von  v.  Frankl- Hochwar l 
und  Topolanski  finden  wir  bei  den  nichttraiimatischen  Fällen  nur  einen 
einzigen  Fall  (mit  rechtsseitiger  Analgesie  und  Anosmie),  bei  welchem 
vorübergehend  eine  ausserordentliche  Einschränkung    des  Gesichtsfeldes 
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des  rechten  Auges  (iHiiporahvärts  15  Grad  für  Weiss)  und  eine  erliebliche 
Einschränkung  auf  dem  linken  Auge  (temporal wärts  für  Weiss  25  Grad) 
vorbanden  war.  Cnter  den  traumatischen  Hysterien  finden  sich  mehrere 
Beobaohtunpen  mit  hochgradig^en  Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes 
(teniporalwärts  für  Weiss  bis  zu  15  Gra<l.)  In  einem  Falle  von  schwerer 
trauujatischer  Hystero-Epilepsie  war  das  linke  Gesichtsfeld  für  Weiss  tem- 
poralwärls  sogar  auf  8  Grad  eingeschränkt.  Die  Verfasser  gelangen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  in  derartigen  Fällen  die  Gesichtsfelduntersuchung  (besonder.«! 
auch  die  mit  dera  Farbenapparat)  einen  grösseren  diagnostischen  Werth 
besitze.  Ist  eine  ausgeprägte  e.  G.  E.  vorhanden,  so  spricht  dieser  Befund 
direct  für  Hysterie  und  nicht  für  Neurasthenie,  da  letzterer  nach  den 
Untersuchungen  dieser  Autoren  für  gewöhnlich  eine  c.  G.  E.  nicht  zukommt. 

Viel  schwieriger  ge.'italtet  sich  im  Hinblick  auf  die  Befunde  von 
Thomsen  und  Oppenheim  die  Verwerthung  der  c.  G.  E.  zur  Unterscheidung 
der  Hysterie  von  der  Epilepsie.  Indem  wir,  soweit  das  Verhalten  des 
Gesichtsfeldes  bei  den  paroiystischen  Erscheinungen  der  Epilepsie  in  Frage 
kommt,  auf  unsere  Bearbeitung  der  Epilepsie  verweisen  (pag.  211  ff.),  fügen 
wir  hier  nur  die  Auffassung  von  TJwmsen  und  Oppenheim  an,  nach  welcher 
die  beiderseitige  c.  G.  E.  das  eonstanteste  Symptom  der  sensitivo-sensorischen 
Anästhesie  undHemianästhesie  ist,  jedoch  durchaiis  nicht  als  charakteristisch 
für  die  Hysterie  gelten  kann.  Sie  fanden  diesen  Symptoraencomples  auch  bei 
vielen  anderen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  und  bringen  ihn 
immer  in  Beziehung  zu  bestimmten  psychischen  Anomalien.  Speciell  für  die 
Epilepsie  scheiden  sie  mitKecht  die  vorübergehende  sensorische  Aniisthesie 
von  der  stationären.  Hinsichtlich  der  ersteren  Gruppe  verweisen  die  Autoren 
Selbst  auf  die  Schwierigkeiten  der  Unterscheidung  des  epileptischen  von 
dem  hysterischeu  Anfall;  i;s  tauchen  hier  difFerentiell-diagnostische  Fragen 
«uf,  die  wir  in  einem  späteren  Abschnitt  genauer  erörtern  werden.  Unter 
der  zweiten  Gruppe  der  stationären  sensorischen  Anästhesien  der  Epi- 
leptischen findet  sich  nach  diesen  Autoren  „in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  nichts  weiter  als  eine  meist  huchjLTadige  (10 — 30  Grad  betragende) 
doppelseitige  e.  G.  E.,  in  anderen  Fällen  ist  zugleich  die  behaarte  Kopf- 
haut oder  ein  sngittaler  Streifen  d*Tsellien  «inemplindlich,  oder  alier  es 
ist  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehntes  Stück  der  Körperoberfläche 
aaistbetisch." 

In  den  schwersten  Fällen  kommt  es  direct  zu  einer  cutanen  und 
wnsorischeu  Heuiianästhesie  (auch  einseitiger  Amblyoi>ie,  Achromatop.sie 
oad  Taubheit). 

Man  wird  gerade  bei  diesen  Befnnden  Zweifel  hegen  dürfen,  ob  es 
sich  hier  um  reine  Fälle  von  Epilepsie  oder  nicht  vielmehr  um  Com- 
binationen  mit  Hysterie  gehandelt  hat.  Es  sind  fast  durchwegs  lang- 
jährig Epileptische  mit  einer  ausgeprägten  Stumpfheit  des  Geistes  und  des 
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Gemötlies.  Wir  haben  schon  in  der  Eialeituug  darauf  hlngewieseu,  dass  die 
Combiiiation  von  Epilepsie  und  Hysterie  in  verschiedener  Weise  vorkommt, 
indem  balil  zu  bestehender  Hysterie  sich  Aiifäilo  hinzugeselien,  die  von 
epitefttischen  durchaus  nicht  unterschieden  werden  liöunen,  bald  umge- 
kehrt bei  zweifellos  bestehender  Epilepsie  im  Lauf  der  Zeit  ausgeprägte 
hysterische  Krankheitserscheinungen  auftreten.  Die  Beobachtung  12  von 
Thomsen  und  Opp<nheim  scheint  uns  zu  ersterer,  Beobachtung  1><  zu 
letzterer  Gruppe  zu  gehören  (Epilepsie  mit  nachfolgender  traumatischer 
Hysterie).  Wir  ki/nnen  das  vorhandene  Beobachtungsmatorial  durchaus  nicht 
für  genügend  erachten,  um  zu  den  Schlüssen  von  Thomsen  und  Oppenheim 
ZB  gelangen,  dass  auch  der  reinen  Ejülepsie  ausgeprägte  schwere  Ge- 
sichtsfeldeinschränkungen als  stationäre  Krankheitssymptome  zugehören. 

"Wie  schon  erwähnt,  wird  sieh  die  periraetrische  Untersuchung  auch 
auf  die  Gesichtsfelder  für  Furbcn,  und  zwar  für  Blau,  Roth,  Cirün,  erstrecken 
müssen.  Wenn  auch  für  gewiihniich  die  c.  G.  E.  sich  regelmä.ssig  auf 
die  Gesichtsfelder  für  diese  Farben  überträgt,  so  finden  doch  auch 
Ausnahmen  statt,  indem  das  Gesichtsfeld  für  Roth  an  der  Einengung 
verhältnissmässig  wenig  oder  gar  nicht  theilgenorumen  hat.  Wir  ver- 
weisen auf  die  Untersuchungen  von  Charcot,  Parinaud  u.  A.  5Ian 
gewinnt  datin  Bilder,  bei  denen  das  Gesichtsfeld  für  Roth  dasjenige 
für  Blau  und  sogar  für  Weiss  überragt.  Wir  haben  aber  in  der  hiesigen 
Klinik  auch  Fülle  beobachtet,  ja  welchen  umgekehrt  das  Gesichtsfeld  fiflr 
Roth  auffallend  verrengt  war,  so  dass  das  Gesichtsfeld  für  Grün  ersieres 
überragte.  Da.s8  die  G(!sichtsfelder  für  Weiss  ganz  ungestört,  dagegen  die- 
jenigen für  Farben  hochgradig  geschildigt  sein  können,  lehren  Beob- 
achtangen  von  Numte. 

Die  c.  G.  E.  ist  den  Patienten,  ganz  ähnlich  wie  die  cutanea  An- 
ästhesien, fast  durchweg  unbekannt.  Sie  werden  in  ihren  Bewegungen, 
vor  allem  in  ihren  räumlichen  Orientirungen  durch  dieselbe  nicht  gestört. 
Nur  iu  den  Fällen,  die  gleichzeitig  niil  einer  Sehschwache  verbunden 
sind  (vergl.  nuten),  werden  die  Bewegungen  unsicher,  schwankend, 
fastend.  Andere  Gesichtsfeldstörnngen,  wie  Hemianopsie,  ring-  oder  sec- 
torenförmige  Defecte,  gehören  zu  grossen  Seltenheiten.  Die  Hemianopsie 
poll  sich  im  Verein  mit  der  c.  G.  E.  in  den  vorhandenen  Gesichtsfeld- 
hälften bei  der  complicirten  Augenmigräne  der  Hysterischen  vorfinden. 
Wir  selbst  haben  beweisende  Fälle  dieser  Art  nicht  beobachtet.  Auch 
über  die  anderen  genannten  Störungen  können  wir  aus  eigener  Erfahrung 
nichts  mittheilen,  Parinaud  erwähnt  noch  das  Auftreten  centraler  Skotome. 

Das  Studium  der  hysterischen  (iesichtsfeldveränderungea  besitz« 
nicht  nur  einen  hohen  klinischen  und  diagnostischen  Werth,  sondern  ist 
auch  von  grösster  Bedeutung  bei  der  Erforschung  der  Pathologie  und 
der  Pathogenese  der  hysterischen  Krank  hei  ts  Vorgänge.  Dem  entsprechend 
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siud  die  Gesichtsleldprüruiio:ea  zu  einem  wichtigen  Factor  bei  den  ei|teri- 
raealellen  psychologischen  Studien  an  hysterischen  Kranken  geworden. 
Wir  werden  auf  diese  Frajren  im  Capitel  der  Pathologie  zuröckkoiiiiüen 
und  möchten  an  dieser  Stelle  nur  noch  auf  die  Arbeiten  von  Schiele,^) 
Wilbrand  und  Saenger.*)  Knies')  und  Moravcsik*)  hinweisen,  die  überein- 
stimmend dartbun,  dass  es  sich  iiei  allen  diesen  Stüniniren  der  Gesichts- 
empfinduugen  in  erster  Linie  und  hauptsächlich  um  centrale,  corticale 
Vorgäpge  handelt,  die  theils  in  pathologischen  Zuständen  der  emptindenden 
Nervenelemente,    theils    in    psychischen    Einwirkungen    zu  suchen   sind. 

Wir  mussten  hier  diese  Frage  schon  berühren,  um  die  klinischen 
Befunde  richtig  zu  würdigen,  welche  sich  aus  den  Arbeiten  von  Förster 
and  seinen  Schülern,  vor  allem  von  Wilhraml  über  die  pathologisch 
•Thöbte  Ermüdbarkeit  der  Netzhaut  bei  hysterischen  und  ueurasthenischen 
ii^ranken  ergeben. 

Die  hysterische  c.  G.  E.  ist  nämlich  nicht  selten  mit  jenem  Sym- 
Äoniencomplex  verknüpft,  welcher  von  v.  Gräfr  als  Änaedhesia  retinae 
Äßchrieben  und  von  Schwei<jger  Gesicktsfdd-Amhltjöint  genannt  worden 
ist.  Ihr  Vorkommen  unterliegt  den  gleichen  Bedingungen  wie  die 
e.  G.  E.  Sie  ist  nach  der  C'//«.rcf)fsclieu  Lehre  nur  ein  Glied  in  der 
Kette  der  Empöndungsstörungen  nud  ist  der  cutanen  Anästhesie,  respec- 
tive  Hypisthesie  völlig  analog.  Sie  findet  sich  denigenniss  bei  der  cutanen 
üemianästhesie,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  vorwaltend  auf 
dem  gleichseitigen  Auge.  Doch  haben  spätere  Untersuchungen  ergeben, 
dass  sie  dann  auch  auf  dem  anderen  Auge  nicht  völlig  vermisst  wird. 
Die  Zusammenhänge  dieser  Gesichtsfeld- Amblyopie  mit  anderweitigen  Em- 
pfindung^stöningen  werden  auch  dadurch  gekennzeichnet,  dass  sie  für 
sich  allein  nicht  vorkommt.  Es  gelten  für  sie  die  Feststellungen  von 
V.  Franld-Uochtcart  und  Topolanski  in  ganz  besonderem  Maasse.  Die  hyste- 

rhe  Amiilyopie  setzt  meist  acut  ein,  erreicht  aber  fast  nie  höhere  Grade. 
Als  Ursachen  dieser  by.sterischen  Amhlvoine  wurden  von  Seiten 
der  Ophthalmologen  vornehmlich  Funetionsstöningen  im  Gebiete  des 
peripheren  optischen  Eadappurates  aufgefasst;  v.  Gräfe  nahm  eine  Er- 
krankung der  äusseren  Öehichten  der  Retina  au.  Schweigger  schliesst 
ans  den  Druckversuchen  auf  den  Bulbus,  dass  mechanische  Reize  auf  die 
Netzhaut  noch  wirksam  seien,  wo  die  Lichtemplindungen  schon  fehlten. 
Wtlbrand  übertrug  die  physiologisch-optischen  Erfahrungen  von  Attbert 
uad  Hering  tibor  „Die  Erhobing  der  Netzhaut"  bei  Gesunden  auf  das 
Studium  nervöser  Erschöpfungszustände   und   gelangte  zu  dem  Schlüsse, 

')  Archiv  für  Angenheilkande  XVI. 

•)  Ueber  Sehstörungen  bei  fnnetionoUen  Nervenleiden,  Leipzig,  1893. 

»)  Nearol.  Centralbl..  1893. 

*)  Nearol.  Centraibl .  1890. 
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da$s  bei   der  Hysterie    auf  Grund    centraler   Lemmender    Einflüsse  der 

Chemismus  der  Sehsubstanz  in  den  ßetinazapfen  pathologisch  verändert 
sei  und  dadiireh  die  Assimilirungsvorgänge  dort  geschädigt  seien.  I)ie 
c.  G.  E.  bei  normaler  centraler  Sehschürle  erkläre  sieh  dann  dadurch, 
dass  in  den  peripheren  Netzhautabschnitten  sich  diese  nutritive  Störung 
zuerst  und  am  meisten  geltend  mache.  Bei  der  hysterischen  Amblyopie 
(d.h.  c.  G.  E.  mit  centraler  Sehschwache)  wflrde  bei  dieser  Theorie  sich 
die  ünterwerthigkeit  der  Retinazapfen  auf  die  ganze  Netzhaut  mit  starker 
Betheiligtuig  ihrer  centralen  Abschnitte  erstrecken.  Eine  scheinbare  Stütze 
dieser  Auffassung  bieten  die  Befunde,  welche  Förster  und  Wilbrand 
mit  einer  bestimmten  Methode  der  peri metrischen  Gesichtsfelderaufnahme 
erhoben  haben.  Dieselben  führten  zur  Feststellung  des  i^örs/er'schen 
„Versiihiebungstypus"  bei  der  Anaesthesia  retinae  und  wurden  von  diesen 
Autoren  als  beweisende  Merkmale  einer  erhöhten  Ermüdbarkeit  der  Netz- 
haut betrachtet.  Indem  die  Gesichtsfelder  bei  Fübmng  des  Objeets  vod 
der  Schläfenseite  zur  Nasenseite  hin  von  denjenigen  bei  dem  umgekehrten 
Verfahren  in  bestiujmter  Weise  abwichen  (vergl.  die  Lehrbücher  der 
Ophthalmologie)  und  besonders  bei  dem  Wilbrand'sch^n  Verfahren  das 
Ermüdungsgesichtsfeld  immer  enger  wurde,  so  konnte  thatsächlich  eine 
durch  die  funcfionelle  Anstrengung  bewirkte  Zunahme  der  optischen  Er- 
müdbarkeit festgestellt  werden.  Dagegen  kann  nicht  zugegebeji  werden, 
dass  derartige  Befunde  eine  pathologisch  erhöhte  Ermüdbarkeit  der  peri- 
pheren Sinnesapparate  beweisen.  Sie  können  ebenso  gut  mit  der  Auffassung 
in  Einklang  gebracht  werden,  dass  hier  cortico-sensorische  Ermüdung 
vorliegt,  oder  dass  es  sich  nm  Störungen  der  Aufmerksamkeit  handelt. 
Zu  Gunsten  dieser  Auffassung  sprechen  die  Versuche  von  Schmidt- 
Ilimpier,  Voge$.  Sahmonsohn  und  Fr.  Schtdtzc.  Auch  DeuUchmann 
wendet  sieh  gegen  die  von  WUhrand  vertretene  Auffassung  über  die 
Bedeutung  der  hysterischen  e.  G.  E.  pWenneine  Patientin  mit  allgemeiner 
Eineugung  bis  auf  5  Grad  trotzdem  in  einem  Saale  sich  gut  orientiren 
kann,  so  ist  das  nicht  auf  den  Wechsel  von  Licht  und  Schatten  oder 
auf  das  Sehen  grosser  Objecte  zu  beziehen,  sondern  es  beruht  auf  der 
Eigenheit  der  hysterischen  Erkrankung." 

Wenn  man  die  Literatur  über  die  Anaesthesia  retinae  und  über  den 
Verschiebungstypus  genauer  prflit, ')  so  wird  man  leicht  feststellen,  dasi* 
diese  Symjitome  in  erster  Linie  für  die  Neurasthenie  Bedeutung  besitzen. 
{Wilhrand).     Dass   sie   bei  den  mannigfachen  Cbmbinationen   der   Neur- 


*)  Bezügliah  der  Literstur  vergleiche; 

W.  Kocnig:  Ueber  Ots»iphtsfold-Kriniidimg  und  dortn  Beziehung  lor  con- 
oentrischcn  Ciesichtsfeldeinengiing  bei  Erkrankung  des  Cenlralnerventystcms.  Leipzig  1893 
und  Peters:  üeber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  dos  sogenannten  Verscbiebungs- 
tjpus  des  Gesichtsfeldes.  Deutsch.  Zlsclir,  f.  Nervenhlkd.  V.  Bd.  pag.  302  ff. 
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astbeuie  und  der  Hysterie  auch  bei  Patieuteu  gefnndeu  wurden,  die  als 
hysterische  anzusprechen  waren,  ist  leicht  begreiflich.  Sowohl  Herab- 
minderungen  der  elementaren  cortico-sensorischen  Leistungen  als  auch 
der  zusammengesetzten  fitiysio-psyebologiseheu  Tbätigkeit,  die  wir  „auf- 
merken" nennen,  sind  beiden  Kraukbeitszusländen  nigentliümlich.  Eine 
specifisch-hysterische  Störung  kann  aus  ihnen  nicht  er.soblossen  werden. 
Hieniit  steht  im  Einklang,  dass  der  Försier'sche  Verschiebungstypus 
gelegentlich  auch  bei  Gesunden  festgestellt  wurde.  Es  mag  hier  daran 
erinnert  werden,  dass  die  Anaestbesia  retinae  (Gesichtsfeld-Amblyopie), 
welche  übrigens  nicht  selten  mit  einer  erhöhten  Liehtempfindliclikeit 
(Hyperästhesie)  corabinirt  ist,  sich  als  nervöses  Erschöpfungssyni|)tom  nach 
den  verschiedensten  acuten  Infeclionskrankheiteu,  besonders  im  Pubertäts- 
alter, voröndet.  Förster  bat  direct  widerratlieii.  dieselbe  den  hysterischen 
Aflectionen  im  engeren  Sinne  zuzuref^hnen.  Doch  gibt  es  sicher  auch  Fälle, 
bei  welchen  psychische  Torgänge  unverkennbar  einen  Einfluss  auf  die 
Entstehung  und  auf  die  schwankende  Verlaufsrichtiiug  dieser  Sehschwache 
ausüben.  Hier  wird  man  nicht  umhin  können,  anzunehmen,  dass  die 
hysterische  Veriindening  Platz  gegriffen  hat,  und  duss  die  Sehschwäche 
im  wesentlichen  von  psychischen  Vorgängen  bestimmt  wird.  Wir  haben 
uns  etwas  eingehender  mit  dieser  Sehsförung  beschäftigt,  weil  sii-  in  vor- 
züglicher Weise  zur  Kennzeichnung  des  hystero-  neurasthenischen  Grenz- 
gebietes geeignet  ist. 

Den  Störutnjen  der  Farbetictnpfindungen  sind  wir  sclion  vorhin  bei 
BeJ^prechung  der  c.  G.  E.  tlüchtig  begegnet.  Ergänzend  bemerken  wir, 
dass  auch  hier  eine  vollständige  (Achromatopsü'J  und  eine  unvoll siändige 
(Dyschromatopsie)  Aufhebung  der  FarhenempßtidungeH  unterschieden 
wird.  Bei  der  unvollständigen  Aufhebung  der  Farbenempfindungen  werden 
die  mannigfaltigsten  Einschränkungen  der  (lesichtsfeldgrenzen  für  alle 
Farben  mit  Beibehaltung  der  pliysiologischen  Reihenfolge  (Blau,  Gelb, 
Orange,  Roth,  Grün.  Violett)  beobachtet.  Es  kann  .sich  die  Einengung,  wie 
dies  Landolt  zuerst  gezeigt  hat,  in  den  centralsten  Gesichtsfeldkreisen, 
also  für  Violett  und  Grüti,  auscliiiesslieh  und  so  hochgradig  geltend 
maz-hen,  dass  die  Patienten  alle  anderen  Farben  mit  Ausnahme  dieser 
beiden  Farben  noch  erkennen  können.  Ist  der  Verlust  der  Farbenempfin- 
daug  aber  ausgedehnter,  so  wird  auch  Roth  und  Orange  völlig  aus- 
fallen, w&hrend  Gelb.  resp.  Blau  am  längsten  erhalten  bleiben.  Diesem 
regulären,  dem  physiologischen  Schema  entsprechenden  Typus  von  Dys- 
chromatopsie stehen  andere  Beobachtungen  gegenüber,  in  welchen  Roth 
id  nicht  Blau  zuletzt  schwindet.  Dagegen  ist  übereinstimmend  in  allen 
lllen  Violett,  resp.  Grün  zuerst  völlig  verloren  gegangen.  Pitres  stellt 
igemäss  eine  doppelte  Ordnung  des  Verlustes  der  Farbenempfindungen 
bei  dftr  hysterischen  Dyschromatopsie  zusammen: 
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Serie  A.  Serie  B. 

I.  Violett.  I.  Violett. 

IL  Grün.  IL  Grün. 

IIL  Blau.  IIL  Roth. 

IV.  Gelb.  IV.  Gelb. 

V.  Roth.  V.  Blau. 

Das  ünter-scheideiHie  beider  Reihen  ist  in  der  Stellung  von  Blau 
und  Rntli  gelegen.  Pitres  macht  aher  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  das« 
die  Dy.schrnmatopsie  kein  .speeilisches  Symptom  der  Hysterie  ist,  sondern 
auch  Itei  Intoxlcationen  (Tabak,  Alkohol)  und  bei  ijewi.ssen  organischen  Er- 
krankungen des  opti.'schen  Apparats  vorkommt.  Bei  der  Tabak-Amblyopie 
geht  Roth,  resp.  Orange  vor  Blau,  Violett  und  Gelb  und  ebenso  bei  der 
Alkohol-Atiiblyopie  und  bei  der  tabischen  Sehaervenatrophie  die  Farben- 
emptindung  für  Roth  xuerst  verloren. 

Die  hysterische  Achromatopsie  wurde  zuerst  von  Briquet  beschrieben. 
Hier  fallen  alle  Farbeneinpüudungen  aus.  Die  Objecto  erscheinen  in  ihrem 
ümriss  und  in  ihrer  Form  vollständig  erhalten,  jedoch  grau  in  grau 
„wie  eine  mit  chinesischer  Tinte  oder  Sepia  getuschte  Arbeit".  Doch  ge- 
höreri  derartige  Beobachtungen,  wie  auch  aus  den  Mittheilungen  von 
LandoU  hervorgeht,  zu  den  Seltenheiten. 

Wir  schalten  hier  eine  Krankengeschichte  ein,  welche  ausgesprochene 
Störungen  der  Farbeneniptiudurigen  darbietet.  Wir  werden  auf  sie  an.^ser- 
dem  wegen  der  Pupillarstürungen  im  Zusammenhang  mit  hysterischen 
P&roiysraen  noch  an  anderer  Stelle  zurnckkommen. 

Kraukengeschichte  Nr.  16.  U.,  36  .Tahre  alt,  Vater  potator  strenuus. 
Normal«!  kirtdiiche  Entwirklung,  gute  Sfhiilerin.  In  der  Jugend  an^'eblich 
immer  ^«-.«junil.  Seit  dciu  20.  Jahr  verheiruthet ;  7  Geburten  und  1  Ft-hlt'-'iurt 
(zwiseln'n  der  3.  unii  4.  0<'bnrt);  2  Kinder  starben  trn  „ZalinkraiiipfVir, 
l  Kiu<l  an  Masern,  4  Kiinler  leben  lunl  sind  gesund.  In  di-r  4.  Sihwiuiger- 
schaft  wurde  sie  von  einer  Kuh  in  den  liiieken  ge.stossen.  Am  nächiäteri  Tu^ 
Frühgeburt  im  8.  Monat ;  das  Kind  starb  nach  8  Tagen  an  Convulsiouen. 
Schwere  Pnerperalerkrankung  mit  hohem  Fieber,  aber  ohne  psychische  Stönnig. 
Spätere  Geburten  iiurjiial. 

Patientin  ist  seit  5  Wochen  krank.  Sie  tiel  eine  steinerne  Treppe  iicrab 
und  sclüug  mit  dem  Rücken  und  dem  Hinterkopf  auf;  keine  Bowus.stlo.>«ig- 
keit:  sie  rauaste  sich  aber  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  zu  Bett  legen:  am 
2.  Tage  nach  dem  Unfall  trat  heftiges  Erbreclien  auf.  Seitdem  lag  sie  immer 
zu  Bett,  ass  wenig,  klagte  übi^r  „allgemeine''  SctinicrzeD  und  erbrncb  :<ohr 
häutig.  4  Wochen  nach  dem  Sturze  wurde  sie  plötzlich  verwirrt,  „sah  Ge- 
stalten vor  sich,  war  sehr  ängstlidi  und  sejiwatzte  sehr  viel."  Dieser  .Vnfull 
dauerte  10  Stunden.  Derartige  hiilhK^imitori.schi'  Erregungszustände  tratou  ui 
den  nächsten  Tagen  häufiger  auf,  dauerten  aber  nur  eine  ganz  turze  Zeit 
Sie  war  in  diesen  „Anfällen"  nicht  ganz  bewusstlos.  denn  sie  erkannte  du« 
Umgebung.    Doch    bestand   völlige   Amnesie   für  dieselben.    Der   Schlaf  wai — a 
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durch  häufiges  Aufscli recken  iinterbruclnju.     Patiiutiu  imigerto  rasch 
Fiebpr  bestand  nicht  (Angaben  des  EIicmannt'9), 

Status  bei  der  Aufnahmt':  Müder  Gfsichtaausdnick.  Fat.  ist  zeitlicli  und 
örtlich  orientirt,  illitwortut  hitigsam.  Sie  gibt  an,  seit  ihrem  2.  Woehcnheite 
(seit  ihn^m  22.  Jahre)  offera  an  Krämpfen  rjelitten  zu  Imhen.  Der  ersto  An- 
fall soll  nach  zu  frühem  Aufstehen  aus  dorn  Wocheiilx'it  aufg'etretfii  soin. 
Avh  bekam  plötzlich  i'incn  Schüttelfrost,  dann  das  G*'fübl,  als  ob  etwas 
Warmes  von  dem  Leib  hfr  in  die  Höhi'  stiege,  dann  verlor  ich  das  Bewusst- 
seiD.'  Auft  der  Schilderung  ihrer  rm^r<bung  weiss  sie.  dnss  sie  mit  oiTenen 
Augen  tind  steifen  Gliedern  ruhig  dieelegen  und  weder  auf  Anrufen,  noch 
auf  Berührungt'n  rengirt  habe.  Eigentliche  Kriiinpfe  waren  nicht  vorhanden, 
die  Daumen  wurden  in  die  Holilhand  eiugesclilageu  gehalten.  Die  Anfalle 
dauerten  mehrere  Stunden  nmi  endeten  mit  Erbreehen.  Nach  14  Tagen  waren 
sie  get<ehwunden.  traten  aber  in  der  3.  und  4.  Schwangerschaft  wiederum 
(ur  einige  Wochen  in  gleicher  Weise  auf.  Die  spüteren  Schwangerschaften 
waren  anfallafrei. 

Die  jetzt  seit  dem  Sturze  aufgetretenen  Anfalle  werden  von  einem  inten- 
siven StimkopfHohmerz  eingeleitet.     „leli  sehlafe  dann  ein.  —  Naeli  den  An- 
»n  fühle  ich  tuieh  sehr  matt  und  selilufe  dann  meist  lungere  Zeit." 

Aus  dem  körperlichen  Status:  Kleine,  gracile  Frau  (Grösse  152  cm, 
Gewicht  47"o  ktj)  Asymmetrische  Fleckung  der  Iris.  Diffonuitäten  des  Ohrs, 
Gang  unsicher,  schwankend.  Bei  Augenschluss  starkes  Romberg'sches  Schwanken. 
Händedruck  beiderseits  sehr  schwach,  Gaumen-  und  Würgretlex  fehlt,  Uinieh- 
reflex  beiderseits  nicht  erhältlich ;  Plautarreflex  beiderseits  sehwach,  l  >  r. 
Kuiephänoniene  beiderseits  gesteigert.  Berührungs-  und  Schmerzemptindungen 
ohne  deutliche  Störungen.  Gesiehtsfelrhr  normal. 

Anfänglich  sehr  mflde  und  sclilaflos.  Beim  Äufriehten  im  Bett  Schwindel. 
In  den  ersten  Wochen  rasche  Besserung.  20  Tage  nach  der  Aufimhiue  in  die 
Klinik  (2  Tage  nach  einem  Besuche  des  Mannes)  tritt  unvermittelt  folgender 
Anfall  auf:  Leichte  klonische  Stösse  in  beiden  Armen,  rechts  starker  als  links; 
Pupillen  lichtstarr,  hejde  erweitert.,  die  linke  stärker  als  die  rechte.  Pat. 
rcngirte  auf  Stiche  und  Anrufen  gar  nicht.  Nach  ö  Minuten  kam  sie  zum 
Rewussti^ein.  hatte  noch  einige  klonische  Stösse  in  beiden  Armen.  Nach 
dem  Anfall  war  das  Achillessehnen phänomen  nur  links  erhältlich,  die  Knie- 
pbänomene  beiderseits  schwach.  Mitndfacialis  links  .stärker  innervirt  als 
rechts.  Armbewegungen  frei.  Gang  unsicher,  Pat.  lallt  bei  geschlossenen 
Augen  nach  hinten.  Sie  war  sehr  müde,  schlief  viel.  3  Tage  später 
fiel  sie  beim  Aufstehen  au«  dem  Bette  plötzlich  hin,  und  zwar  nach  liintea 
nber.  Im  Bett  stellten  sich  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen  ein,  links 
stärker  als  rechts.  IHe  Augen  waren  geöffnet,  Pupillen  weit,  reagirend. 
Kopf  nach  rechts  gedreht.  Leichter  Opisthotonus.  Naeli  einigen  Minuten 
kommt  sie  zu  Bewusst.sein,  verlangt  Wasser  zu  trinken,  klagt  über  Schwindel 
und  Kopfsclunerz.  Nach  kurzer  Zeit  2  weitere  Anfalle :  Kopfdrehung  nach 
rw^hls.  Augen  nach  rechts  und  oben  gerichtet,  Oj)islhotouus.  Pupillen  weit, 
auf  Lichtreize  reagirend.  Den  ganzen  Tag  über  ist  Patientin  schläfrig. 
Abends  stellten  sicli  vereinzelte,  stossartige  Zuckungen  in  beiden  Armen 
ein  ohne  Bewusstsoinsverlust.  Totale  Analgesie.  —  Patientin,  die  jetzt  ruhig 
in  Kückenlage,  mit  nach  rechts  gedrehtem  Kopfe  daliegt,  wird  plötzlich 
unruhig  und  ängtlich,  äussert:  „Da  sind  sie."  Sie  antwortet  auf  die  Frage, 
was  sie  sehe:  .Die  schwarzen  Männer."  E.s  traten  wieder  stärkere  Zuckungen 
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in   beiden  Armen   anf.   In   deu  nächsten  Tagen  werden  folgende  AnHUl«   beob- 
achtet : 

a)  Patientin  liolt  keuchend  Athem.  der  Nacken  ist  steif,  die  Augen  sind 
D&ch  recht»  und  oben  gerichtet.  Patientin  ist  leicht  benommen.  Lie  Papillen 
rengiren.  Al!gt>m(^ine  Analg:e8ie. 

h)  Ein  Alllall,  mit  dem  erst  besehriebenen  identisch.  Pupillen  über  mittei- 
weit,  lichtsfarr.  Au  dem  gleichen  Tage  3  AniTille  mit  erhaltener  Pupillarreactioo. 

c}  Patientin  lieg!  somnolent  im  Bett,  nntwortet  nuf  Fragen.  Mehrere  von 
ruhigen  Intervallen  unterbrochene  couvulsivische  Anfölle  mit  klonischen 
Ziickniigen  in  den  Extremitüten  und  Opisthotonn.s. 

14  Tage  anfallsfrei.  Die  Anfälle  bleiben  fort,  nachdem  sie  nach  jedem 
Anfall  fara<?isirt  wird.  Blutuntersnehung  ergibt  tiO  Procent  Hämoglobin, 
4.200.Ü0Ü  Erythrocyten.  Im  Verlauf  dieser  anl'allsfreien  Zeit,  während  welcher 
das  Bewnssts^ein  ungetrübt  war,  wird  eine  monoculare  linksseitige  Diplopie 
in  einer  Eiitfernting  von  14 — 20  cm  vom  Ange,  festgestellt,  Sie  l>ezeichnet 
Farben  bei  zugehaltenem  linken  Auge  richtig;  bei  verschlossenem  rechten 
Auge  bezeichnet  sie : 

Weiss  als  Roth,  Schwarz  als  Blau,  Blau  als  Grau,  Gelb  als  Weiss, 
Roth   als  Bdth.  Grün  als  Grau,   Diiiikdroth  als  Wei.ss. 

Sensibilitätsprüfung  tjrgibt  keine  sieheren  liesultale.  Oeftors  nächtliche 
Akoasmen  und  Visionen. 

4  Wochen  später  stellen  sieh  wieder  vereinzelte  Anfälle  ein.  unter  denen 
folgender  hervorzuheben  ist.  Patientin  füllt  beim  Gehen  jtlötzlich  um.  Momen- 
taner Bewusstseinsverlust.  Bei  Wiederkehr  des  Bewu.'^stseins  Zuckungf-n  in 
beiden  Armen.  Linke  Pupille  >  rechte,  Liebtreaction  erhalten. 

Patientin  wird  vom  Manne  abgeholt,  kehrt  aber  nach  2  Monaten  wieder 
in  die  Klinik  zurück.  Hat  in  der  Zwischenzeit  viel  an  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen  gelitten.  Anffllle  und  Hallucinationen  sollen  nicht  wieder  aufgetreten 
sein.  Sie  kehrt  in  die  Klinik  zurück,  weil  sie  sich  immer  noch  sehr  ange- 
griffen fühlt  und  viel  an  Schwiudelempfindungen  und  Erbrechen  leidet.  Es 
wird  Jetzt  ein  leichter  statisicher  Tremor  im  linken  Arme  und  allgemeine 
Hypästhesie  und  Hypalgfsie  festgestellt,  lltncaldnickpunkt  beiderseits  deutlich. 
Motorische  Kratt.  der  .\rin-  und  Beinbewegungen  äusserst  gering.  Händednick 
dvnamometrisch  beiderseits  ÜO  Grad,  b  Tage  später:  Am  linken  und  hin  und 
wieder  am  rechten  Vorderarm  sieht  man  in  der  Euhelage  leichte  zuckende 
Bewegungen,  meist  supintrend,  aber  auch  pronirend.  Beim  Spreizen  der 
Finger  starker  statischer  Tremor,  l  |>-  r.  In  den  folgenden  Wochen  öfters 
Erbrechen  mit  Schwindelgeffihl  und  Sekweissausbruch.  Als  eine  hydropathisohe 
EiiipackuBg.  welche  sie  wenig  liebt,  gemacht  werden  soll,  tritt  folgender  .\n- 
fall  ein:  Patientin  schlägt  mit  den  Vorderarmen  immer  auf  die  Bettdecke, 
hebt  die  Arme  bisweilen  bis  zur  Höhe  des  Kopfes;  dabei  weit  aufgerissene 
Augen,  stöhnende  Laute,  Blick  anf  die  Zimmerdecke  gerichtet.  IHipillen  weit, 
l  >  r,  licaction  auf  Lichteinfall  rechts  (jcn'nff,  links  spurtreise.  Auf  Anrufen 
und  ernstes  Zureden  hört  der  Anfall  auf.  Tags  darauf  klagt  sie  über  Kopf- 
schmerzen. Sie  beschreibt  den  gestrigen  Anfall  als  jilötzliches  Schwindelgefühl 
mit  Herzkhipfen  und  Athemnoth:  „Es  war,  als  ob  die  Luft  in  den  Lungen 
aufstieg  von  unten  nach  oben.'"  Sie  hat  im  Ganzen  eine  sumiuarische  Er- 
innerang  an  deu  Anfall.  Sie  weiss  z.  B.,  dass  der  Arzt  zugegen  war.  Kopf- 
percussion,  Dnick  auf  die  Nerven austrittc  links  schmerzhaft.  In  den  folgenden 
Wochen    öfters  Erbrechen.    Beim   Einschlafen    Visionen:    sie    sieht   Gestalten 
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oder  einen  Wagen  mit  4  P/erden  ohne  Köpfe,  nur  cils  Gerippe.  Sie  war  über 
diese  Bilder  liefiig  erschrocken  und  wachte  darüber  auf.  Oefters  anfallsweise 
auftretende  Ttichyliardie  (Puls  155). 

Uypnotisohe  lieliaadlung.  Patientin  gerieth  bei  Verbalsnggestionen  in 
tiefen,  ruhigen  Schlaf.  Auf  entsprechende  Suggestionen  werden  die  Kopf- 
schmerzen geringer,  schwindet  das  Erbrechen.  Die  Suggestionen  sind  aber 
wirkungslos  gegen  die  öfters  noch  auftretenden  Zuckuiif^en  im  rechten  Vorder- 
arm. Vereinzelte  Ohnmachtsanfälle.  Nach  .\«s8etzeii  der  Hypnose  treten  die 
hypnagogen  V'isionen  wieder  auf.  Es  wird  beobachtet,  dass  die  Zuckungen 
im  rechten  Vorderarm  auch  im  Schlafe  auftreten.  Patientin  wird  auf  ihren 
Wunsch  UDgeheilt  entlassen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Zuständen  der  Unter-  und  üueuaplindlicb- 
kett  auf  dum  Gebiete  der  Gesichtsempiindtmgen  stehen  diu  durchaus 
nicht  seltenen  Falle  von  öeberenapfindlichkeit,  welche  unter  dera  oft 
unzutreffenden  Begriff  der  Hyperaesthesia  retinae  zusainniengefasst  worden 
sind.  Das  Symptom  besteht  in  einer  erhöhten  Schraerzhaftigkeit  aller 
mit  dem  Sehaet  im  Zusammenhang  stehenden  Eiii|itiriijungen.  Die  Pa- 
tienten klagen  •  insbesondere  über  schmerzhafte  Empfindungen  in  der 
Tiefe  des  Augapfels,  in  den  Schläfen,  im  Schädelinnera.  im  Hinter- 
haupt, die  bei  jeder  intensiveren  Belichtung  sich  einstellen  und  die 
{Tranken  »chiies.slich  nöthigen,  dauernd  Schntzgläser  zu  trajren  oder,  wie 
wir  mehrfach  gesehen  haben,  beständig  in  dunk*^!  verhängtem  Zimmer 
zu  leben.  Dass  es  sich  hier  in  erster  Linie  um  Hyperalgesien  handelt, 
die  durch  Lichtempündungeri  vermittelt  werden,  liegt  auf  der  Haml :  ob 
zugleich  eine  wahre  Hyperästhesie,  d.  h.  eine  Herabmiuderuug  der  Reiz- 
schwelle IHr  photoehemische  Reize,  besteht,  ist  bislang  mit  Sicherheit 
nicht  nachgewiesen.  Die  einzigen  Befunde,  welche  für  das  Vorhaudensein 
einer  wahren  Hyperästhesie  der  optischen  Empfindungen  sprechen  können, 
sind  von  v.  Frankl-Hochwart  und  Topolaniki  mitgetheilt,  indem  sie  „als 
tfereimelte  Erscheinungen"  flbernormale  Gesichtsfelder  und  echte  Hyper- 
Isthesie  ftJr  Licht  und  Farben  beobachtet  habpn.  Wir  haben  auf  gleich- 
lautende Erfahrungen  für  Farbeneinptmdungen  vorstehend  hingewiesen. 
Nach  unseren  Erfahrungen  sind  diese  hyperalgeli sehen  Zustände  immer 
nur  Theilerscheinungen  einer  allgemeinen  Hyperalgesie  und  werden  am 
ausgeprägtesten  bei  der  hyperalgetischeu  Form  der  Hystero-Nt'urastheuie 
un  Verein  mit  Hyperakusie,  Rhaehialgie,  neural gi formen  Schmerzen 
in  den  periphereu  Nervenstämmea  und  schraer/hafteu  Muskelerapfi^n- 
dungen  vorgefunden.  Aber  auch  die  schmerzhaften  Augensymptorae 
sind  in  der  Melirzahl  der  Fälle  keineswegs  ausschliesslich  auf  optische 
Reizt;  zurückzuführen,  vielmehr  wirken  hier  schmerzhafte  Spaunuugs- 
gpföble.  die  mit  den  Augenl)ewegungen,  Aecomraodation  u.  s.  w.  zu- 
Munmenhängen ;  ebenso  lösen  Reizungen  der  Conjuuctiva  schmerzhafte 
Empfindungen  aus. 
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Die  Gesamnitheit  dieser  Störungen  ist  von  Förster  als  Kopiopia 
hystcrica  bezeichnet  worden  iiud  steht  zweifellos  dem  Sj'mptoraeucomplex 
der  Astheiiopia  nervosa  der  Neurastheuischen  sowohl  sjraptomatologisch 
als  auch  physio-psycholoji-isch  sehr  nahe,  indem  in  erster  Linie  patho- 
lo^nsehe  Erruruimiysemplinduniren  im  Bereich  der  motorischen  und  sen- 
sorischen Leistungen  des  optischen  Apparates  die  schmerzhaften  Zustünde 
auslösen. 

Die  Auffassung  von  Förster,  dass  diese  Krankheitserscheinungen 
mit  chronischen.  Entzündungen  im  Parametrium  in  ätiologischem  Zu- 
sammenhang stehen,  ist  gewiss  nur  als  Aiistlnss  der  früher  herrschenden 
Lehre  anzusehen,  dass  die  Hysteiie  eine  retlectorische  Genitalneurose  sei. 
Es  braucht  hier  nur  daran  erinnert  zu  werden,  dass  bei  der  Hysteria 
virilis  ganz  analoge  Erscheinnngen  vorkommen. 

Auf  die  Störungen  der  Augenbewegungen  werden  wir  später  im 
Capitel  der  Motilitätsstörungen  zurückkommen  und  werden  dort  auch 
der  monocnlaren  Polyopie,  der  Mrgalupsie  und  Mikropsie  als  Sti">rungen 
der  Accommodation  begegnen.  Bezüglich  einzelner  experimenteller  l'nter- 
suehungen  über  die  Entstehungsltedingungen  der  hysterischen  Amblyopie, 
sowie  über  die  Beziehungen  der  Störungen  der  Lichtempfindungen  lü 
der  Sehschärfe  verweisen  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf 
die  Ausführungen  im  Capitel  tier  experinientellen  Pathologie. 


Störungen  der  Gehörsempfindungen. 

Auch  hier  wird  nach  dt;iii  iirade  der  Emplinduugsstöruug  (nai 
dem  Vorgange  von  Pitres)  zweckmässig  der  vollständige  Ausfall  der  Ge- 
hörsempfiüdungen  [hysterische  Taubheit  im  engereu  Sinne  des  Wortes) 
von  den  unvollständigen  und  meist  auf  das  eine  Ohr  beschränkten 
Herabmindenmgen  der  Hörlahigkeit  unterschieden. 

Die  völlige  hysterische  Taubheit  gehört  sicherlich  zu  den  selteneren 
Vorkommnissen. 

Wir  sfllist  haben  bei  einer  SSjüIrrigcn  Frau  finc  doppelseitige  totale 
hysti-rischo  Taubheit  gcHehen,  welche  sich  im  Anschhiss  an  eine  heftige  Gemuth»- 
«rscliütterung  ganz  plötzlich  entwickelt  hatte.  Sie  soll  durch  ein  Gefülil  von 
„Drölinen".  „Rauschen",  „GeknatUr"  unil  „Klingen"  luid  leichter  Umneblung 
des  Bewnsstseins  („wie  em  Schwindel")  eingeleitet  worden  sein.  Bei  der 
Untersuchung  war  es  iibsolut  ininiögUeh,  irgendwelche  Gidiörsenipßndungea, 
aueh  nicht  durch  franiu-tympaiiiile  Leitung,  au.sznlösen.  Der  Zu.-<taud  bestand 
■während  sefdis  Wochen  unverändert  und  .«schwand  dann  plötzlich.  Inwieweit 
hiej'  eine  galvanische  Behandlung  der  beiden  Acustiei  mit  energischen  Volta- 
acheu  Alternativen  suggestiv  die  Heilung  bedingt  hat,  oder  ob  diese  spuutan 
erfolgt  ist,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Die  Patientin  hatte  schon  seit 
Jahren  episudisch  ausgesproeheue  Zeichen  von  Hysterie  dargeboten  (Laci- 
uad  Weinkränipfe  in  der  Pubertätszeit,  vireiuzelto  Anfalle  von  hysterischer 
Aphonie  von  tagelanger  Dauer,   einmal   einen  Anfall  von  hysterischer  doppel- 
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seitiger  Bliinlheit  von  zweitäpijriT  Dauer).  Zur  Zeit  dor  kliiiischfu  Beliaudlung 
bestand  eino  allfrempine  ntirabmindfrun^  diT  S('liinerzenipüu(Hi('hlv«nt,  zahlroichf 
Druckiäfhmerzpunktp  am  .S<'liiid(4  ntul  Hiniipf,  sowie  eine  massige  doppelseitige 
c.  G.   E..   die  yjcli  frleicliinüssig  auf  alle  I^^iibiMi  erstreckte. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  wenige  genauer  beschriebene 
Fälle  vor.  Wir  verweisen  zuerst  auf  die  Beobachtunsen  von  Habirniann 
(Prag.  med.  Wochenschr.,  1880)  und  Magnus  (Arch.  f.  Uhrenhkde.,  XX.). 
In  dem  Falle  des  letztgenannten  Autors  bandelte  es  sich  um  einen 
9iährigeü  Knaben  ( „schwächliches  nervöses  Kind")  mit  völliger  Taubheit 
auf  beiden  Ohren;  auch  die  Knochenleitung  war  vollständig  verloren. 
Der  Zustand  hatte  sich  allraäblich  entwickelt.  Die  ersten  Spuren  geringerer 
HörJahigkeit  hatten  sich  4  Monate  vorher  bemerkbar  gemacht.  Der  völlige 
Verlu.st  des  Hörvermögens  wurde  durch  einen  heftigen  Schwindel  an  fall 
eingeleitet.  Als  Ursachen  der  Erkrankung  sind  Kopferschütterungen, 
Mumps,  wiederholte  Nasenkatarrhe  und  vor  allem  auch  eine  schmerzhafte 
Specialistische  Behandlung  zu  bezeichnen,  welche  der  völligen  Ertaubung 
voranfgegangen  war.  Der  Verdacht,  dass  eine  hereditär  bedingte  hystero- 
pathisohe  Grundlage  vorliege,  wurde  durch  das  Auftreten  schwerer 
hysterischer  Anfalle  bestätigt,  ferner  durch  die  psychische  Veränderung, 
welche  der  Patient  darbot.  Nach  wenigen  Tagen  waren  die  Taubheit 
und  auch  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  wieder  geschwunden.  Fr. 
Sdiidtse  berichtet  kura  übw  einen  14jährigen  Knaben,  bei  welchem  nach 
Schreck  als  erstes  hysterisches  Symptom  dopinr-lseitige  Taubheit  eintrat. 
Isolirung  und  Suggestivbchandlung  führten  Heilung  herbei. 

BartVs  (Deutseh.  vwA.  Wochenschr.,  19(10)  Patientin  (lljähriges 
Mädchen)  wurde  nach  einem  Schreck  plötzlich  doppelseitig  taub.  Sie  war 
unfähig  zur  „hetcussten"  Perci-ption  für  Gerauscht',  Töne,  Worte  und 
musikalische  Töne.  Es  fand  jedoch  „unbewusste  akustische  Perceptioo" 
statt,  indem  das  Kind,  welches  ein  Volkslied  musikalisch  vollkommen 
richtig  trotz  der  scheinbar  völligen  Taubheit  singen  konnte,  mit  der 
gleichen  Tonart  einsetzte,  welche  \mm  Hegiiin  einer  Strophe  auf  dem 
Ciavier  angeschlagen  wurde.  Dabei  hörte  die  Patientin  die  Ciaviermusik 
nicht,  nahm  sogar  selbst  von  der  lauten  Musik  einer  ganzen  Regiments- 
capelle  nichts  wahr.  Die  Sehlussfolgerung  Barth's,  dass  die  „Wahr- 
nehmungen und  Reproductionen"  des  musikalischen  Gehörs  sich  „unterhalb 
der  Schwelle  des  Bewusstseins"  hiiT  vollzogen  haben,  halten  wir  nicht  für 
stichhaltig.  Die  interessante  Beobachtung  lüsst  eine  andere  einfachere 
Deutung  zu,  dass  nämlich  bei  geeigneter  „Constellation"  eine  Reihe  von 
musikalischen  Gehörsemptindungen  associativ  geweckt  werden  konnte, 
andere  nicht.  Uebrigens  scheint  auch  in  dem  Falle  Schultzc's  eine  ähnliche 
Erscheinung  beobachtet  worden  zu  sein,  indem  der  Knabe  „unbewusst" 
einmal  eine  Melodie  fortsetzte,  die  in  seiner  Nähe  gepfiffen  war. 


234  ^P^^  I*'«  hjateriscbe  Taubheit.  T 

Die   meisten    der   mitgetheilteu   Fälle    zeigen    Complicatiooen    mit 
anderen,  vorwaltend  motorischen  Störungen,  wie  Aphonie,  oder  mit  aus- 
gesprochener Stummheit.  lu  der  von  Mendel  mitgetheilten  sehr  lehrreichen 
Beobachtung  ( Xeurol.  Ceutralbl.,  ISH?)  trat  die  hysterische  Taubstummheit 
bei  einem  äljäbrigen  Manne  auf.  Der  Patient  hatte  seit  seinem  28.  Jahre 
Zeichen  einer  traumatii^chen  Hysterie  dargeboten,  die  im  Laufe  der  Jahre  zu 
den  wechselvollfciteü  Krankheitsbildern  geführt  hatt«.  Seit  fiber  Jahresfrist 
bestand    Taubstummheit,    welche    sich    im   Anschluss  an   einen    leichten 
Krarapfanfall  mit  vorübergehender  Bewusstlosigkeit  ganz    acut  entwickelt 
halte    und    antUngltch    ohne  Unterbrechung    14    Tage    lang    andauerte. 
Späterhin    zeigte    die  hysterische  Affection    ein     eigenthümhehes     iiner- 
mittirendes  Verhalten,   indem  der  Patient  bald  für  ganze  Tage,  bald  nur 
ftir  Stunden  Sprache  und  Gehör  wieder  besass.  Zur  Zeit  der  Miitheilung 
des  Falles  konnte  er  von  6 — 9  Uhr  früh  hören   und  sprechen ;     für  die 
übrige  Zeit  des  Tages  war  er   völlig   taubüturara.  Die   otiatriscbe   Unter- 
suchung ergab  alte,  aVtirelaufene   eitrige  Mittelohrentzündung    rechts  und 
chronischen  Paukenhöhlenkatarrh  links;  die  Pereipirung  tiefer  Töne  durch 
Luftleitung    war    zum  Theile    erhalten,   während  diejenige   hoher    Töne 
verloren  gegangen  war.  Suggestive    und    hypnotische  Behandlung    hatte 
keinen  bleitendeu  Erfolg. 

Einen  weiteren  Fall  von  kindlicher  Hysterie  mit  Taubheit  iheilt  Oppen- 
heim in  seinem  Lehrbuche  mit.  Zuerst  bestand  10  Tage  lang  Taubheit, 
die  plötzlich  schwand  und  nach  14  Tagen  wiederkehrte.  In  einem  dritte« 
Anfalle  gesellte  sieij  Aphasie  für  Hauptworte  hinzu.  Auffallend  war  der 
Mangel  jeden  Versuches,  das  Gesprochene  zu  erfassen  oder  von  dem 
Munde  abzulesen.  lu  einer  gegentheiligen  Beobachtung  A.  Westphals 
handelte  er  sich  um  ein  hysterisches  Kind,  das  sich  bereits  unter  Taul)- 
stummen  in  Anstalten  bewegt  hatte. 

Marinesco  bringt  einen  Fall  (läjähriges  ausgesprochen  hysterisches 
Mädchen),  in  welchem  zuerst  Taubheit  und  Amaurosis  anfalls weise 
zugleich  mit  Oesophagismus  auftrat.  Die  supraorbitalen  Regionen  und 
die  UmgL'bung  der  Ohren  wurden  dabei  anästhetisch.  Die  Taubheit  war 
von  Stumniheit  gefolgt.  Der  ganze  Coraplex  sensorischer  Störungen  wurde 
durch  Isoliruiig  im  Knuikenhause  geheilt. 

Viel  bäadger  und  deshalb  auuh  in  praxi  bedeutungsvoller  sind  die 
unvolhiändigen  Störungen  der  Gehörsemptinduugen,  welche  meist  nur  in 
einer  halbseitigen  Herabminderiing  der  Hörschfirte  bestehen.  Diese  Störung 
ist  dem  Kranken  selbst  kaum  bemerkbar,  da  auf  der  einen  Seite  patholo- 
gische Sensationen  im  Bereiöh  des  Gehörapparats,  wie  Sausen,  Zischen 
und  Pfeifen,  vollständig  fehlen  können  und  auf  der  anderen  Seite  die 
Orientirung  in  Raum  mittelst  der  Gehörsem]ttinduagea  ungeschädigtr^^-Y 
ist.    Es   werden  deshalb  diese  Störungen   erst    bei  genauerer    Prütun, 
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tler  eiuzelaeu  Eniptiiidiingstiualitiiten  aufgeüiii(ien  werden.  Hierzu  ge- 
udgen  die  pewöhnliciien  Meflioden  der  Bestimmung  der  Hörweite  mittelst 
einer  Taschenuhr  und  Ausführung  des  Rinnestheii  Versuchs.  FäUi  der- 
selbe positiv  aus,  d.  h.  werden  die  Stimragubelsehwintruiigeu  durch  die 
LuttleilUDg  der  Schallwellen  wahrgenommen,  naclidem  die  Knoi-heii- 
leitung  schon  versagt  hat,  so  ist  der  Nachweis  einer  centralen  Quelle  der 
Hörslönuig  geliefert,  während  bekajinllich  bei  peripheren  Liisionen  <les 
Gehörapparals  das  umgekehrte  Ergebnis«»  hei  dem  Rinne'seben  Versuch 
i?raielt  wird.  Durch  die  Untersuchungen  von  Walton  (Brain,  1883),  welche 
♦?r  an  13  Patienten  der  C/iarcorscheu  Klinik  ausgeführt  hat,  wurde  fest- 
gestellt, das»  in  Fällen  von  gemischter  Hemianiisthesie  zugleich  mit  der 
cutaoen  Anästhesie  eine  unilaterale  Anästhesie  oder  Hypüsthesie  des  gleich- 
seitigen Ohres  vorliegt.  Die  iTanio-tympanale  Leitung  ist  bei  iler  absoluten 
Taubheit  für  diese  Sciiädelhälfte  aufgehoben,  bei  der  Hypüsthesie  herab- 
gesetzt. Auch  solche  halbseitige  Erapliadungssli»ruDgen  kommen  vor, 
in  denen  nur  die  Hörfahigkeit  für  hohe  Töne  herabgemindert  oder 
aufgehoben  ist  {Lichticits  n.  A.).  N'a-h  den  Untersiiehiingen  von  Walton 
unterliegen  diese  Hörstöruugen  in  Uebereinstimnmng  mit  den  anderen 
henii lateralen  Hypästhesien  und  Anüsthesien  den  Gesetzen  der  sugge- 
stiven Uebertragung  auf  die  andere  KörperhälOe  (vergl.  Tfansfert  Im 
Kapitel  Pathologie).  Bemerkenswerth  sind  auch  die  üniersuchutigen 
roa  Landau  und  Remak  (Zeitschr.  fdr  klin.  M*'»J.  VI),  nach  welchen 
Schwindelempfindiiugeii  bei  iralvani-scher  Reizung  der  hetiiiaiiäsihefisi-hen 
Kopfseite  nicht  vorkominea.  Itu  «iegensatz  hierzu  stehen  die  mannigfachen 
Beobachtungen  schwerster  Schwindelempfindungen  mit  starken  subjectiven 
Ohr-  und  Kopfgeräuschen  bei  hysterischer  (dann  meist  dojipelseitiger) 
Verringerung  der  Uorlahigkeil ;  in  einzelnen  dieser  Fälle  konnten 
wir  aber  nachweisen,  dass  alte  Mittetohrkatarrhe  oder  (in  einem  Falle) 
Ceruineii-Pfröpfe  im  äusseren  Gehörgang  die  Ursache  dieser  Störung 
gewesen  sind. 

Es  ist  übrigens  durchaus  nicht  selten,  dass  sich  eine  hysterische 
«in-  oder  doppelseitige  Taubheit  im  Anschiuss  an  acute  oder  chronische 
Obrerkranknngen  entwickelt.  Auch  der  oben  citirte  Fall  von  Magnus 
gehört  in  diese  Kategorie.  Selbsrversiäudlicli  ist  hierbei  immer  das  hyste- 
rische Grundleiden  schon  vorher  vorhanden  gewesen.  Zu  einer  ähnlichen 
Auflassung  ist  auch  Treitel  (Neurol.  f^entralbl.,  1901)  gelangt.  In  einem 
Aufsatze,  der  den  functionelleu  Störungen  des  Gehörs  gewidmet  ist,  betont 
«r,  dass  die  hysterische  Beeinträchtigung  des  Gehörs  meist  an  objective 
Veränderungen  im  Gehörorgan  anki)ü]ift.  Er  widerspricht  der  Auffassung 
von  Gradenigo,  nach  welcher  die  akustische  Hypästhesie  durch  eine  gleich- 
massig  über  die  musikalische  Tonleiter  vertheilte  Abschwächung  der  Wahr- 
nehmung  der  Töne  und    Herabsetzung    der  Hörweite   für  Flüstersprache 
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charakterisirt  wird.  Er  betont  ferner,  dass  die  Sensibilität  des  Tromnu-l felis 
mit  der  Hörtabigkeit  nichts  zu  thun  habe.  Zum  Belege  hiefür  theilt  er  fol- 
gende Fälle  mit.  Der  erste  betraf  einen  Patienten  mit  Ohrfnsausen  und 
rechtsseitiger  Hörsehwiiehe  von  sehwankender  Intensität,  einmal  bis  zn 
doppelseitiger  absoluter  Taubheit.  Bei  dem  zweiten  handelte  ea  sich  um 
ein  14jäljriges  Mädchen  mit  Ohrsc-hraerz  und  Herabsetzung  des  Gehörs 
für  Fllistersprache  auf  Tö  w.  Nach  grosser  seelischer  Erregung  trat 
eine  weitere  Herabsetzung  desselben  mit  grossen  Scliwaukungen  auf. 
Später  wurden  noch  nmnestisch-aphasische  Störungen  und  Herai- 
anästhesie  beobachtet. 

Walfon  hatte  bei  seinen  Patienten  durchwegs  in  Verbindung  mit  der 
gesebilderten  Herabminderung  oder  Aufhebung  der  Hörerapflndungen  einen 
Verlust  der  Beröhrungseinpfindüchkeit  in  der  Umgebung  des  Uhrs.  am 
Süsseren  Gehürgang,  Trommelf»41  n.  s.  w.  festgestellt.  PUres  wi<^s  nach,  dass 
eine  Gesetzmässigkeit  nnch  dieser  Richtung  hin  nicht  besteht.  Er  fand  Auf- 
hebung des  Gehörs  bei  bysteriseheii  Kranken,  bei  denen  der  äussere 
Gehörgang  nichts  von  seiner  Berühningserapündliehkeit  eingcbüsit  hatte, 
und  unagekehrt  fand  er  das  Gehör  vollständig  erhalten  bei  solchen 
Kranken,  bei  denen  das  Trommelfell  und  der  äussere  Gehftrgang  voll- 
ständig anästhetisch  gi'wesen  waren.  Doch  räumt  er  selbst  ein,  dass 
solche  Beobachtungen  zu  den  Ausnahmen  gohurcn. 

Auch  pathnhgische  Steigerungen  der  Empfiiullichheit  gegen  Gehörs- 
ein'Jrücl'e  werden  als  freilich  seltenere  Krankhfifszeichen  der  Hysterie 
beol  lachtet. 

Sehr  lehrreich  ist  der  von  Wühraml  mitgetheilte  Fall,  in  welchem 
bei  hvsti^ri.'scher  Amaurosis  eine  wahre  akustische  Hyperästhesie  sich  ent- 
wickelt hatte.  Die  Patientiu  konnte  Gcspräthe  der  Strassen passanlen  bei 
geschlossenen  Fenstern  deutlich  verstehen.  Dass  es  sieh  hierbei  nicht  um 
eine  specilisch  hysteriseyie  Krankheiiserscheinung  handelt,  lehrt  eine  von 
uns  frfiherhin  mitgetheilte  (vergl.  Pathologie  und  Therapie  der  Neurasthenie, 
pag.  79)  Erfahrung  bei  einer  neurasthenischen  Dame.  Viel  häutiger  aber 
ist  i^ine  pathologische  Stfigenmg  der  Geföhlsreactionen.  meist  ira  Sinn  ge- 
steijrerter  Unlust,  gemischt  mit  Erregungsgefühlen.  Schon  relativ  gering- 
JlQgige  Sehalleindrüeke  lösen  quälende,  oft  geradezu  schmerzhafte  und  Angst 
erregende  Gefühle  aus.  Diese  Hyperaku.sie  („Oxyakoia")  ist  eine  der  er- 
giebigsten Ursachen  der  Sehlafstüniiigen  und  findet  sich  am  häufigsten 
bei  der  Hystero-Neurasthcnie.  (Terade  auf  diesem  Gebiete  der  HörstOrungen 
lässt  sich  ara  deutlichsten  erkennen,  wie  schwierig,  ja  fast  unmöglich 
einf  scharfe  Trennung  hysterischer  oder  neurastheniseher  Krankheits- 
symptome  ist.  Wir  finden  in  ausgeprägten  Fällen  dieser  tjsyakoia  die 
mannigfachsten  MiterapSindungen  auf  anderen  sensiblen  und  sensori- 
sehen    Gebieten    t schmerzhafte   Photopsien)   vornehmlich    aber    schmerz- 
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hafte  Empfindungen  im  Innern  des  Schädels,  Schwindelempliinlun^en  und 
sohjective  Geräusche,  welche  entweder  in  die  äusseren  Klatigfeidtir  oder 
»bfr  ins  Scbädelionere  verlegt  werden. 

Diese  Ohr-  und  Koijfgeräusche  gehören  in  manchen  Fällen  zu  den 
hervorstechendsten  Klagen  der  Patienten  und  werden  von  ihnen  in  den 
?erschiedensten  Bildern  verauschauHcht :  bald  ist  es  einfaches  Ohren- 
sausen, bald  Kopfläusen  oder  klirrende  und  schwirrende  und  singende 
Geräusche,  wie  das  Si«'deu  einrs  Kochluples  oder  das  Zusammen- 
fegen von  Glasscherben  sie  hervornit't;  bald  sind  es  bestimmte,  von 
gTell»=-n  Misstonen  durchsetzte  Klang^rnpfindiingen.  Alle  diese  verschieden- 
artigen Kopfgerüusche  werden  sehr  häufig  in  die  Mittellitiie  des  Schädels, 
dicht  unter  dem  Scheitel  gelegen,  localisirt:  in  einzelnen  Fällen  sind 
sie  auf  eine  Kopfhälfte  beschränkt  und  werden  dann  iu  das  zugehörige 
Klangfeld  projicirt. 

Wir  schildern  diese  subjectiven  Erscheinungen  genauer,  weil  sie 
nach  unseren  Erfahrungen  zu  den  bartriäckigsten  Symptomen  gehören. 
Während  der  Nachtzeit  ist  trotz  Fernhalten  störender  SchalleiiidrQcke 
das  Kopfsausen  oft  am  stärksten,  indem  sich  klingende,  klopfende,  pul- 
satorische  Geräusche  nun  hervordrängen  und  das  Einschlafen  verhindern. 
Dass  sie  in  einem  Itestimraten  Zusammenhang  tnit  einer  UeherernjiHndlichkeit 
des  GehürapparatHs  stehen,  geht  aus  dur  Erlahning  hervor,  dass  jede 
Vermehrung  der  Schalleindrücke  (längeres  lautes  Sprechen,  Strassenlärm, 
musikalische  Anffnhningen  u.  s.  w.)  die  Beschwerden  der  Kranken  sofort 
vermehrt.  Aber  auch  periphere  Reizzustände  des  äusseren  Gehörganges 
und  des  Trommelfelles  (Cerumen.  Wattebäusche,  Antiphone)  verstärken 
die  Kopfgeräusche.  In  einzelni^n  Fällen  kannte  auch  durch  die  ohren- 
irztliche  Untersuchung  das  Vorhandensein  einer  chronischen  Otitis  media 
mit  Drucksteigerungen  im  Ohrlabjrinth  festgestellt  werden.  In  einem 
Falle  von  Hystero-Neurastheuie  (36jäliriiro  Pafienlin)  mit  Agrypnie, 
scliweren  dj'spoptischen  und  angiüUfurotischen  Störungen  und  Rbaebialgie 
worden,  nachdem  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  schon  erheblich 
gebessert  waren,  die  Kopfgeräusche,  welche  jeder  Behandlung  getrotzt 
hatten,  durch  die  doppelseitige  Tenotomie  des  Tensor  tvmpani  endgiltig 
beseitigt. 

Zum  Schlüsse  dieser  Ausführungen  üljer  die  sensorischen  Störungen 
bei  der  Hysterie  erwähnen  wir  noch  der  Erfahrung  von  Briquet,  dass 
die  sensorischen  Anästhesien  bei  älteren  Frauen,  die  früher  hjstHrisch 
gewesen  seien,  meist  fehlen.  Er  schliesst  daraus,  dass  dieselben  mit  fort- 
schreitendem Alter  schwinden.  Dem  gegenüber  behauptet  Gilles  de  la 
Tourette,  dass  die  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  wie  er  an  zwei  Beispielen 
gesehen  bat,  mit  der  Hemianästhesie  bei  Abwesenheit  aller  anderen 
Zeichen  oder  Stigmata  der  Hysterie  bis  ins  Greisenalter  bestehen   kann. 
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4.  Der  hysterische  Scbwiiidel.  ^^H 

Einen  breiten  Riiutn  unter  den  subjeetiven  Emt>tindungsstörungen 
bei  Hysterischen  nehmen  die  Schwiudelem|tlindimgeu  ein.  Gnht  mau 
diesen  Klagen  auf  den  Crrund,  so  wird  man  bald  teststellen  können,  das» 
es  sich  meistens  mn  eine  irrige  Bezeichnung  handelt.  Die  Patienten 
fassen  unter  diesem  Ausdriirk  die  verschiedeaartigsteu,  motorisch  uinl 
vasomotorisch  be<lin«jtpn  Eiupthidiiugsstörungen  zusammen,  die  aus 
als  Schwäche-.  Ühnmachts-,  Hetäubuncrsetiipfindiingen  u.  s.  w.  schou 
früher  begegnet  sind  und  meist  die  lebhaffesteu  Orgiingel'ühle  waehnifen. 
Der  Aasdniek  Schwindel  wird  für  diese  Störungen  besonders  dann  ver- 
wertLet.  wenn  Augenflimiuern,  Verdunkelunijen  im  Gesichtsrnld  damit 
verbunden  sind.  Als  auslösende  Ursachen  wirken  vor  allem  affective  Er- 
regungen mit  ihren  vasomotorischen  Begleiterschelnuasea.  Bald  sind  es 
einfache  AngslalTecte,  bald  jene  aimplicirten  intelleetuellen  Geftlhlstöne. 
die  den  verschiedenartigen  Phobien  zu  Grunde  liegen,  seltener  sind  es 
körperüebe  oder  geistige  Anstrengungen,  welche  mit  wechselnden  Blut- 
fijllungen  des  (jrehiras  verknüpft  sind.  Seheinbeweiriingen  der  Objecte  im 
Räume  werden  fast  nur  dann  angegeben,  wenn  diese  Emplindmigsstörungen 
durch  sensorische  Eindrücke  ausgelöst  werden.  Hier  kann  vermuthet 
werden,  dass  auch  bei  diesen  unechten  Sehwindelenipliiidnngen  eine  Mit- 
erregung infracorticaler  motorischer  Apparate  (vor  allem  motorische  Beiz- 
erscheinungeii  im  Hereiehe  der  Augenmuiculatur)  stattfindet. 

Schwindelerapfiudungen  mit  ausgeprägten  Störungen  der  ,,Bewegung&- 
(iemeingefnhle"  und  Seheinbf'wegungen  des  eigenen  Korpers  kommen  vor- 
nehmlich bei  der  Hystero-Neurasthenie  traumatischen  Ursprungs  vor. 
Sie  werden  bei  der  geringsten  körperlichen  Erschütterung  (raschen  Kopf- 
drehungen, Augenbewegungen,  Bücken  u.  s.  w.)  oder  durch  sensorische 
Reize  (grelles  Licht,  starke  Geräusche  u.  s.  w.)  ausgelost.  Es  kommen, 
ganz  ähnlieh  wie  bei  der  Neurasthenie,  eomplicirtere  Fälle  zur  Be- 
obachtung, welche  den  Symptomencomplex  des  Meniere' scheu  Schwindels 
mit  ziemlicher  Vollständigkeit  vortäuschen  köntien.  indem  Ohrensausen, 
Uebelkeit.  Brechreiz,  Schwindel  mit  weitestgehenden  Störungen  der  Körper- 
gleiehgewichtsemplindung  sich  einstellen.  Wir  haben  in  einem  Falle 
schwerer  degenerativer  Hysterie  (die  Patientin  und  ihre  Schwester  litten  au 
ganz  gleichen,  bis  auf  die  Pubertätszeil  zurückreichenden  hysterischen. 
Krank heitszuständen  mit  ausgeprägten  Paroxysraenl  solche  Anfälle  vo 
Psftudo-JifÄMerc'scheni  Schwindel  gesehen : 

Krankengeschichte  Nr.  17.  Die  Patientin  klagte  plötzlich,  merkwürdiger 
weise  auch  bei  ruhiger  Bettlage,  über  den  „grässlichsten",  ..furchtbarsten" 
„mjerträglichsten"  Schwindel:  es  wäre  ihr,  als  ob  der  Körper  nmgedreh' 
bochgürissen,  zum  Bett  hinaus  geschleudert  würde.  Sie  vermied  ö  JaJii 
lang  jede   lebhaftere  Bewegung,  lag  fast  regungslos  zu  Bett;  Tag  und  Nac" 
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miissteii  zwei  Pflegerinnen  rechts  und  links  von  ihrem  Bette  sitzen  und  ihren 
Körper  stützen.  Sie  .•äprach  nur  mit  leiser  erstorbener  Stimme,  lag  in  halb 
verfiiuikeltem  Zimmer,  erkiiufte  mit  grossen  (leidopfern,  dass  Dampfpfeifen 
In  i'cauchliarten  Fabrikanlagen  leiser  pfifleii,  tyraiijiisirte  ihre  ^anze  Um- 
gebung, und  dies  Alle.«,  weil  diese  ,.K<>pfki;iiupfe"  und  „Anfälle  von 
»Kopfschwindel"  durch  jedes  Geräusch,  diuch  jeden  Lichtsehein  und  jede 
Bewegung  ausgelöst  werden  konnten.  Die  Anlälle  waren  mit  Uebelkeit. 
Brechreiz  und  heftigster  Angst  v«'rbunden  und  stellten  sich  sowohl  bei 
Tage  als  auch  bei  Nacht  ein.  Nachdem  die  Patientin  mit  vieler  Mühe  in 
klinische  Behandlung  gebracht  wurdnu  war,  gelang  es  ailmahltch  in  Jahresfrist, 
ijiioli  Besiegnng  grosser  Schwierigkeiten,  sie  von  deo  schädlichen  Lebens- 
g»rWi»hiihHiit.'ii  zu  befreien  und  sie  tui  active  Mnskelleistnng  wieder  zu  ge- 
"wöhnen.  Die  „Kopfkrampfe"'  und  Schwindelantulle  treten  auch  jetzt  (7  Jahre 
nach  der  ersten  Behandlung")  noch  öfters  auf  (durchschnittlich  in  24  Stunden 
zweimal),  fast  durchwtgs  Nacht.s.  Patientin  geht  jetzt  mit  Unterstützung  einer 
Wärterin  täglich  mehrmals  durch  den  (iarten,  sitzt  mehrere  Stunden  aufrecht 
iü  einem  Lehnstuhl,  beschäftigt  sich  mit  Uandarbeiten,  leitet  ihre  häuslichen 
Gessdiäfte,  schreibt  Briefe  u.  s,  w. 

5.  Störungen  der    „tiefen  Sensibilität'* 
(der  Musk&ln,  der  Knochen,  des  Periosts,  der  Qelvnke  und  der  Nervenfitüinme). 

Die  Keuntniss  dieser  Störungen  ist  erst  neuerdings  vor  allem  durch 
die  rnlersuchungen    von  Pilres  gt-fördert  worden.     Man    fand   tiefe  An- 
istbe'sien   am  häuägsten   in  V'^rhiadung    mit   vullsläiidigeii    cutaaeu  An- 
fcih<?sieu,   doch  kann    von    einem   gesetzmässigen    Zusaramentreflen    der 
oberfläclilichen    und    tiefen    Anästhesie    nicht    gesprochen    werden.     Man 
wird    .sehr    häulig    vollsläadige  Ilautaniisthesieu    vortindeu,    bei    weichen 
durch  die  Berührung  mit  Stecknadelkopf  oder  selbst  Nadelspitze  keinerlei 
EmpfindiiDgeu  ausgelöst  werden.  Es  gentigt  dann,  z.  B.  auf  der  vorderen 
TibiaHäche  oder  am  Acromion  u.  s.  w.  einen  tieferen  Dnick  oder  tiefereu 
Stii'h  bis  auf  das  unterliegende  Periost  ansÄUülien,  um  sofort  exacte  An- 
gaben mit  genauer  Localisation  der  Berührung  oder  des  leichten  Stiches 
111    »»rlangen.     Es    trifft   dies   besonders    für   viele  Fälle    cutaner,    regel- 
raissiger  und  unregelniässiger  Heniianäsiliesie   zu.     Doch    gibt   es   noch 
genugsam  Fälle,  in  welchen   ausser  der  cutanen  SensibilitätsstOrung  sicli 
auch  die  tiefe  Anästhesie   vorfindet.     Nach    Pilres   trifft    man    auch    Ao- 
i^^tbcsien   der   Knochen  und  der  Gelenkbänder  bei  völlig  normaler    Haut- 
Sensibilität.  Doch  handelt  es  sich  in  der  einen  der  von  ihm  raitgetbeilten 
■fttobachtuugen  augenscheinlich  um  eine  ausgeprägte  Analgesie  der  Gelenk- 
Blrchen  und  der  Gelenkbänder,  während  über  die  eigentliche  Berühnnigs- 
B>ad    Drtickempfindlichkeit  nichts  gesagt   ist.    Dieselbe   \&ast  sich   aber 
Unschwer  prüfen,  indem  man  die  Gelenktlächen  langsam  aufeinander  presst 
ii  reibt. 

Pitrcs  hat  daim  noch  gezeigt,  dass  auch  die  Nervenstämme  an  der 
nästhesie,    resp.    Analgesie  (eine  Trennung  beider  Störungen   ist  hier 
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nicht  (lurohgetüürtl  theilüelimen.  Es  lässt  sieJi  dies  am  besten  am  Nerr. 
ulnaris  nachweisen,  indem  man  eine  Nadel  in  den  Nervenstamm  einsticht, 
dort,  wü  dieser  in  der  Rnochonrinne  des  Humenis  verläuft.  Auch  Druck 
oder  Stoss  (mit  dem  Percussiousliiimmer)  auf  den  Nerv,  ulnaris  iu  der 
Oubitalrinne  liann  wirkungslos  sein,  indem  jenes  schmerzhafte  Gefühl 
TOD  Eingeschlafensein  der  inneren  Fläche  des  Vorderarmes  und  der  Hand 
ausfallt,  welches  für  gewöhnlich  dieser  mechanischen  Reizung  des  Nerven- 
stamiUHS  ftilgt.  Diese  Versuche  sind  von  Pitres  mit  Recht  als  Beweise 
für  die  centrale  Entstehung  dieser  hjrsterischen  Anästhesien  und  Anal- 
gesien verwerthet  worden. 

Die  Musketu  und  Stdiuen  können  in  gleicher  Weise  für  Druck  und 
Stoss  unempfindlich  st-in.  Es  lässt  sich  dies  leicht  prüfen  in  Fällen  seg- 
mentaler und  hemilateraler  Anästhesie,  indem  man  grossere  Muskelmassen 
zwischen  den  Fingern  prcsst.  Man  wird  aber  auch  die  Beobachtungen 
von  Ziehen  nicht  selten  bestätigen  können,  dass  aufgehobene  Hantfalten 
absolut  anilsthetisch  (und  analgetisch)  waren,  während  selbst  ein  gering- 
filgiger  Druck  auf  die  Muskeln  eine  deutliche  Empfindung  auslöste. 

Von  diesen  Störungen  der  elementaren  Druckempfindnugen  sind  die- 
jenigen völlig  zu  trennen,  welche  das  sogenannte  Mushhjefühl  betreffeo. 
Denn  dieses  gehört  zu  den  zusammengesetzten  speci fischen  Empfindungen, 
welche  bei  aetiven  und  passivem  Bewegungen  der  Glieder,  der  Gelenke 
(Lage-  rmd  Bewegungsempfindutigen)  entstehen  und  fast  allgemein  unter 
dem  Ausdnii'k  des  Muskelsinrjes  zusammengefasst  werden.  Bei  den  rt^gel- 
mässigeu  und  unregel massigen  eutanen  Hemianästhesien  ist  der  Verlust 
oder  mindestens  eine  hochgradige  Schädigung  des  Muskelsinnes  fast  immer 
oaehzuweisen,  wenn  die  Ilautanästhesie  eine  vollständige  ist.  Die  Patienten 
sind  unfähig,  die  Lage  der  anästhetischen  Glieder  genau  zu  erkennen  oder 
bei  passiven  Bewegunfi;en  anzugeben,  welches  Glied  oder  welcher  Gelenk- 
absehnitt  bewegt  worden  ist.  Id  andiTcn  Fällen  wird  zwar  angegeben, 
dass  eine  Bewegung,  z.  B.  im  Handgelenk  oder  in  einem  Fiugergliede 
stattgefunden  hat,  doch  sind  die  Kranken  ausserstande,  die  Art  und 
das  Maass  der  passiven  Bewegung  genauer  zu  bestimmen.  Es  lässt  sich 
dies  am  leichtesten  prCifen,  indem  man  den  Krauken  bei  verbundenen 
Augen  den  Befehl  ertheilt,  .ille  pas.siven  Bewegungen  mit  dem  ent- 
sprechenden Gliede  oder  Gliedabsehnitt  der  normal  empfindenden  Seite=^ 
activ  nachzumachen.  Es  unterbleibt  dann  entweder  die  active  Bewegun 
vollständig  oder  die  Patienten  machen  ganz  unbeholfene,  tastende  Ver — ■ 
suche  mit  dem  entsprechenden  Gliede  der  gesunden  Körperhälfte  un 
erklären  dann  auf  Befragen,  dass  sie  nicht  genau  wüssten,  was  eigentli 
mit  dem  anderen  Gliede  gemacht  worden  sei. 

Eine  Störung  der  aetiven  Bewegung  ist,  so  lange  die  Controle  d 
Gliederbewegungen  durch   die  Augen   ermöglicht  ist.   auch    in   den 
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istbetiseheu  Gliedern  kaum  zu  erkennen,  denu   die   Bewegungen   küiitien 

(ianu    sicher,  genau   coordiuirt  und  zwet^kmässi«:  aaf  Aufforderung:   bin 

von  der   Mehrzahl   der  Patienten   ausfreluhrt   werden.     Nur    bei   einigen 

Kranken  ist  die  Störung  der  activen  Bewegungen  selbst  bei  der  Controle 

der  Augen   bemerkbar,  indem  dieselben   langsamer,  zügernder,  unsicherer 

ausgeführt   werden.     Es   lindet   ein   ängstliches   Suchen    mit   den   Augen 

statt,  uro  das  Maass  und  das  Ziel  der  gewollten  Bewegung  auch  wirklich 

ZD  finden.  Bei  coniplicirteren  Bewegungen,  s,  B.   Knüpfen  eines  Fadens, 

Fassen    einer  Stecknadel    und   Einstechen  derselben    in    ein    Nadelkissen 

u.    s.  w.)    ist    dann    unverkennbar,    dass    die    Cuordination    der    Fin?er- 

bewegungen  geschädigt  ist.  Es  hängt  dies  augenst-heuilich  mit  der  raschen 

Errandung  der   Aufmerksamkeit   zusammen,   indnui    die  Kranken   ansser- 

stande  sind,  ihre  Bewegungen  längere  Zeit  dieser  genauen  Cuntrole  durch 

die  Augen  zu  unterziehen.  Verbindet  mau  dann  dem  Kranken  die  Augen, 

60  zeigt  sich  regehnässig  ein  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Defect  der 

activen  Bewegungen  in  den  jmästhetisehen  Gliedern,  der  im  wesentlichen 

Tou  der  grösseren  oder  geringereu  Intensität  der  Störungen   der  eutanen 

and    tiefereu   Sensibilität  abhängig   ist.    In    leichten   Graden    finden    wir 

nur  eine    schärfere  Auspräguiiy   d^r    vorstehend    erwähnten  L'nsicherlieit 

der    willkürlichen  Bewegungen.     Dieselben    werden    deutlich    ataktiseh. 

besonders  wenn  es  sieh  um  teiuere.  eoordinirte  Bewegungsarten  handelt. 

z.  B.  bei  dem  Versuche,  aus  einer  Karaft'e  Wasser  in  ein  Glas  zu  giessen. 

In  anderen    schwereren  Fällen    werden    die  Kranken    nach   Aiigenschluss 

überhaupt  unfähig,  eine  gewollte  Bewegung  auszulühreii.  ein  Kx[ieriment. 

welches  zuerst  von  Duchenne  [de  Boulognc)  als  charakteristischer  Beweis 

der  „Lähmung  des  Muskelbewusstseins"  beschrieben  worden  ist. 

Lastgue  ( Arch.  gen.  de  med.,  ].S()4)  zeigte  später,  dass  die  HerQhrungs- 
eiDpfindung  unter  gewissen  Bedingungen  den  Gesichtssinn  ersetzen  kann, 
fiine  seiner  Patientinnen  mit  einer  Anästhesie  des  linken  Armes  konnte  die 
Ji'iuger  dieser  Hand  nach  Augenschluss  nicht  mehr  bewegen.  Sobald  aber 
<iie8e  Hand  auf  die  normal  empfindliche  Kopfhaut  gelegt  wurde,  so  ver- 
'Jiochte  sie  mit  den  Fingern  die  ihr  aufgetragenen  Bewegungen  auszuführen. 
f*itres  Iheilt  die  Beobachtung  eines  jungen,  mit  grossen  Anfällen  behafteten 

|\lanneä  mit,  welcher  im  Anschluss  an  einen  schweren  convulsivischen  Anfall 
•^ine  vollständige  Lähmung  der  linken  oberen  Extremität  dargeboten  hatte. 
-^Äch  einer  Reihe  von  Tiigen  kehrte  die  Beweglichkeit  des  Gliedes  wieder. 
TDer  Patient  konnte  mit  Energie  und  Genauigkeit  sich  desselben  bedienen. 
Solange  er  sich  durch  den  Gesichtssinn  über  seine  ausgeiührten  Bcwe- 
^^ngen  Rechenschaft  geben  konnte.  Sobald  er  die  Augen  schloss.  fiel 
*i»*r  linke  Arm  schlall'  herab.  In  diesem  Falle  bestand  eine  vollständige 
^:&Dd  allgemeine  Anft-stbesie  des  linken  Armes ;  sowohl  die  Haut  als  auch 
<3\e  tiefen  Gewebe  waren  gegen  alle  Arten  von  Reizungen  unempfindlich. 
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Die  Anästhesie  erstreckte  sicli  beträchtlich  über  die  Ann-  und  Sclialter- 
region  hinaus  (untere  Gesichtshällte,  Tliorax,  ganze  linke  hintere  Kopf- 
häh'tp").  Aiisscnlf'tu  bestand  im  linken  Bein  eine  Thernio-Anästhesie.  D\«- 
dyiianjorn^trische  Kraft  w:ir  rct-lits  ."vO  kg,,  links  36  feg.  Nach  Awgen- 
sehluss  war  die  dynaraomotrische  Kraft  links  :=  0.  Patient  war  untähig. 
eine  ihm  aufgeti-agene  Bewegung  mit  der  linken  Hand  zu  machen.  Auch 
der  Lnscyue'sche  Versuch  gelaug  liier.  Pitres  lügte  aber  noch  weitere 
interessante  Versuche  an :  Liess  er  den  Patienten  rasch  die  Hände  am 
eine  fictive  Achse  drehen  und  schloss  er  dann  dem  Patienten  die  Augen, 
so  wurde  die  Bewegung  mit  beiden  Händen  weiter  ausgeführt.  Wurde 
dann  (während  de.s  Augenschlusses)  dem  Kranken  befohlen,  die  Hände 
still  zu  halten,  so  geluirt^hte  er  sofort;  dagegen  bewegte  er  beim  er- 
neuten Befehl,  die  Bewegung  mit  beiden  flilndeu  auszuführen,  jetzt  mir 
noch  die  gesunde  rechte  Haad.  Der  Patient  wurde  dann  auf  einen  Stuhl 
gesetzt  utid  ihm  aufgetragen,  mit  der  linken  Hand  rasche  Schläge  auf  die 
Tischplatte  zu  führen  und  nicht  aufzuhören,  bis  es  ihm  befohlen  wQrde. 
Als  er  einige  Schlüge  gemacht  hatte  und  ihm  dann  die  Augen  geschlossen 
wurden,  fuhr  er  regelmässig  mit  iler  gleichen  Kraft  und  der  gleichen 
Schnelligkeit  wie  vorher  mit  den  Bewpguugen  fort.  Auf  Befehl  hielt  er 
mit  der  Bewegung  iune;  er  war  dann  aber  unfähig,  solange  die  Augen 
geschlossen  blieben,  sie  wieder  auszuführen.  In  einem  dritten  Versuche 
wurden  dem  Patienten,  nachdem  ihm  die  Augen  geschlossen  waren. 
der  Auftrag,  eine  Boxersteüuug  einzunehmen  und  einen  Faustkamjtf 
vorzutäuschen.  Er  setzte  sich  sofort  in  Position,  indem  er  mit  der 
rechten  Paust  seinen  imaginären  Gegner  bedrohte  und  den  linken 
Vorderarm  in  (lesichtshidie  hielt,  unj  die  Stösse  zu  jiariren.  Auch 
Schwimmbewegungen  führte  er  mit  beiden  Armen  während  des  Angen- 
schliessens  richtig  aus. 

In  den  früher  genauer  mitgetheilten  Fällen  Tun  vollständiger  ciitanei 
Anästhesie  (vergl.  die  Fälle  von  Frottier.  Ballet,  Iiaymoml)  stürzten  die 
Kranken  einfach  zu  Boden,  sobald  ihnen  die  Augen  geschlossen  wurden, 
Pitres    Iheilt    dagegen    einen  Fall    von    allgemeiner   unvollständiger  An- 
ästhesie der  Haut    und  der  Schleimhäute  mit,  in  welchem  trotz  der  Läh- 
inuQg  des  Muskelbewusstseins  nach  Augenschluss  der  Kranke   nicht  zu- 
sammenstürzte. Wohl  aber  war  derselbe  imfähig.  irgend  eine  willkürlich 
Bewegung  auszuführen.    Auch  in  der  Dunkelheit  der  Nacht    lag  er   wi 
eine  schlaffe  Masse  unbeweglich,  konnte  sich  nicht  im  Bett  herumdrebe- 
und  hatte  keinerlei  Keimtniss  von  der  Lage  seiner  Glieder. 

Auf  die  physio-psycholugische  Bedeutimg   des  Lasegue  seilen  Svii 
ptomeucomplexes  werden  wir  sfiäler  im  Capitil  der  experimentellen  Pat 
logie  bei  Erörterang  der  Janet^schen  Versuche  zuröckkomraen. 

Das  Studium  dieser  Muskelsinustörungen  ergiltt  noch  Folgendes 
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1.  Die  Kmnken  verlieren  iu  den  anästhetischen  Tljeileti  das  V«?r- 
ständniss  Jür  das  Gewicht  der  Gegenstände."  (Pitresj.  Während  bei 
siner    rechtsseitigen  Hemianästhosie    mit  Verlust     des    Muskelsiiines    die 

[Kranken    genau    das  Gewicht    der   von  ihrer  linken  Hand  au!'<rehobei)en 

iKörper  abzuschätzen  vermochten,  konnten  sie  sich  nur  <ranz  unvollständig 
Rechenschaft  von  dea  Gewichten  geben,  welche  mau  auf  ihre  rechte 
Haud  gelegt  hatte.  Wogen  dieselben  weniger  als  4U0 — 500  Gramm,  so 
fnhileu  sie  überhaupt  die  Anstrengung  nicht,  welche  uöthig  war,  um  sie 
zu  halten ;  handelte  es  sich  um  mehrere  K'ilogranmi,  so  wussten  sie  un- 
[eführ,     dass    man    etwas    Schweres    in     ihre    Hand    gelegt    hatte:     sie 

'■konnten  aber  nicht,  auch  nicht  au  nähernd,  das  Gewicht  schätzen.  Bei 
diesen  Versuchen  von  Pitres  handelt  es  sich  zweifellos  nni  die  Fest- 
Blellung  zweier  verschiedener  Enijifindungsvorgänge;  einmal  um  die  Fest- 

■^Rtellung  des  Drucksinnes  durch  iuifgesetzte  Gewichte  anf  die  Haut. 
während  die  zu  untersuchenden  Theile  gut  gestützt  waren  oder  auf  fester 
rnt^rlage  ruhten.  Dass  hier  nicht  nur  die  Druckeuiplindungen  der  Haut. 
Sondern  auch  tiefere  Theile  (Muskeln,  Sehnen,  Häuder,  Gelenke  etc.j  An- 
Iheil  haben,  ist  bekannt.  Sodann  wurde  der  „Krai'tsinn".  das  heisst  die 
Fähigkeit,  die  Schwere  gehobener  Körper  zu  beurlheilen,  bestimmt. 
Fiir  die  von  Pitres  mitgethcitte  Beobachtung  waren  Iteide  Erapfindungs- 
qualitäten  aufgehoben  oder  wenigstens  schwer  geschädigt.  In  einigen 
Von  ans  genuner  untersuchten  Fällen  war  der  eigentliche  Drucksinn  zu- 
gleich mit  dfr  cutanen  und  tiefen  Sensibilität  immer  geschädigt,  während 
d«"r  Kraflsinn  bei  Prüfung  mit  dem  Hitsiß'sdn^n  Barüsthesionieter  nicht  in 
gleicher  Art  gestört  war.  Bei  einer  Kranken  war  sowohl  rechts  wir 
link.s  trotz  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  die  Empfindlichkeit  fdr  die 
Gewichtsunterschiede  äusserst  schlecht.  Sie  marlüe  (llierall  nur  unsichere 
und  widerspruchsvolle  Angal>en.  In  einer  anderen  Beobachtung  war  eine 
Heralinjindcrung  des  Kraitsinnes  in  der  hemianästhetischen  Seite  nicht 
nachweisbar,  während  in  einer  dritten  Beobachtung  das  Ergebniss  sich 
mit  demjenigen  Pures'  völlig  deckte. 

2.  Die  Enijitiiidlichkeit  für  künstliche,  durch  den  faradischen  Strom 
erzeugte  Muskelconiractiun  ist  in  gleicher  Weise  geschädigt  wie  fdr  die 
willkürlich  erregte  Contraction.  Wir  können  nach  eigenen  Versuchen  die 
Angaben  von  Pitres  nur  bestätigen,  ebenso  seine  Benljachtung,  dass  die 
faradische  Reizbarkeit  trotz  der  Schädigung  der  Muskelemptindliclikeit 
keinerlei  Veränderungen  aufwies. 

3.  Ferner  stellte  Pitres  fest,  dass  die  Ermüdungsempfindungen  bei 
dem  Verlust  des  Muskelsinnes  ebenfalls  aufgehoben  sind.  Er  theilt  zwei 
Versuche  mit.  In  dem  ersten  Hess  er  den  Heltel  einer  Maschine  für 
Frankliuisation  erst  mit  dem  gesunden,  dann  mit  dem  krankeii  Arme 
drehen.     Die  gesunde  (linke)  obere  Extremität  versagte  nach  ö  Minuten: 
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die  Kranke    war   erschöpft,    ihr  gaazer 
rechten    Arm    machte    sie    dieselbi 


Arm    steif.     .Mit    diiii    kranken 


ewegun^     lÜ    Minuten    laiijr.     Iie- 


klii":ti' 


:]i    dann    übe 


Etni»findi 


Kücken. 


nie    uri;vn*ren»Mime 

empfand  aber,  wie  sie  selbst  sagte,  keinerlei  Ernuldung  in  dem  rechten 
Arm,  In  einem  anderen  Versuche  wurde  die  Patientin  auf  einen  Stuhl 
gesetzt  und  ihr  befohlen,  die  Anne  gekreuzt  emporzuliaiten.  Nach  2'/» 
Minuten  erklärte  sie.  ziehende,  sebinerzhafte  Eiii|iiiudui[geu  in  der  linken 
(normalen)  Schilller  zu  spüren  und  senkte  sie  den  linken  Arm.  Dagegen 
wurde  der  rechte  Arm  ohne  Ermüdung  während  HO  Minuten  ausgestreckt 
irehalten.  Der  Versuch  wurde  dann  unterbrochen,  weil  die  Kranke  be- 
hauptete, einen  zienilicli  lebhaften,  scharf  umsehrir-benen  Schmerz  auf 
der  Vorderfläcbe  der  Ärticulatio  huraerali.s  zu  sfiiiren.  Doch  war  dieser 
Schmerz  nach  der  Angabi^  der  Patientin  von  der  Steifigkeitsempfindung 
in  den  Muskeln  des  Armes  und  der  Schulter  dt;r  anderen  Seite  völlig 
verschieden.  Inwieweit  es  sieh  bei  diesen  Versuchen  um  eine  Stürung 
der  Orgaii-(  Muskel- lErniifniduagen  im  engeren  Sinne  handelt,  odt^'  ob 
nicht  vielmehr  hitsr  ein  Verlust  der  die  Ermüdung  begleiteadeLi  C>rgan- 
gefühle  vorliegt,  scheint  uns  zum  mindesten  zweifelhaft. 

Au  dieser  Stelle  haben  wir  noch  der  rnfpisiicliungen  Pitres'  zu 
gedenken,,  welche  auf  eine  genauere  Unterscheidung  des  MuskeUiunes 
voa  den  Lageempfindiingeti  und  -Vorstellungon  abzielen.  Er  erwähnt 
zuerst  die  That-sache,  dass  die  letzteren  bei  Patienten  erhalten  sein  können, 
deren  Mu.skeln  völlig  anästhetisch  sind.  Er  führt  das  Beispiel  einer  links- 
seitigen Hemianäslhesie  an :  die  Muskeln  waren  dort  unempfindlich 
gegen  Druck,  Stoss  und  Stich,  Die  Kranke  hatte  ausserdem  die 
Empfindung  der  MuskelthiUigkeit  und  der  Ermüdung  verloren.  Trotzdem 
war  sie  itnstaride,  auch  bei  geschlossenen  Augen  passive  Bewegungen 
ihres  linken  Armes  genau  zu  erkennen.  Es  lässt  sich  aus  Vorstehendem 
entiiehnjen.  dass  es  sich  hier  um  einen  Verlust  der  Druck-,  Ermüdimgs- 
und  Sehmerzeniplindungen  des  Muskels  handelt,  die  auch  wir  von  den 
als  Muskelsiimstöningen  bezeichneten  Krankheitserscheinungen  getrennt 
haben.  Er  fügt  dieser  lieobachtuug  bei,  dass  die  Lageempfindungen 
imd  -Vorstellungen  mit  den  Empöudungsstorimgen  der  Haut  und  der 
Muskeln  Hand  in  Hand  gehen.  Seine  Bemerkungen  über  den  Verlust 
der  Emptindungen  des  Vorhandenseins  der  (ilieder  bezwecken  den  Nach- 
weis, dass  unsere  Körperemphndungen  („das  Bewusstsein  des  organischen 
Ichs")  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  unabhängig  sind  von  den  Enrpfin- 
dungen  der  äusseren  Haut  und  der  tieferen  Gewebe.  Er  erwähnt,  dass 
er  bei  intelligenteren  hysterischen  Patienten  mit  Erstaunen  trotz  des 
Wegfalls  von  ßerühruugs-  und  Druckemjiiiudungen  der  Haut  und 
der  .Muskeln,  sowie  der  Geleakemptindungen  die  Kenntniss  von  dem 
Vorhandensein  ihrer  Gli<der  constatiren  koimte.    Nur   wenn  gleichzeitig 
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eine  luotoriscbe  uud  sensible  Liihrming  vorbanden  war,  war  aueb  „die 
intime  Einptindiing  des  nrganisehi.'D  Ichs-*  völbg  erloschen.  Wir  mik-htea 
hier  nur  die  eine  Nutzanwendung  aus  diesen  lehrreichen  Beobachtungen 
ziehen,  dass  die  Theilvorstellungen  Aber  das  Vorbandensein  unserer  Glieder, 
welche  ja  der  Gesamintvorstellung  des  „Körper-Ichs"  zugehören,  sich  aus 
einer  grösseren  Zahl  vor«  Emjiündungen,  resp.  Vorstellungen  aufbauen, 
als  durch  den  P/Yres'scheu  Versuch  kenntlich  gemacht  worden  sind. 
Dagegen  können  wir  aus  diesem  Versuche  einen  Einwand  nicht  herleiten, 
die  Lageempfindnngen  m  der  eingangs  dieses  Abschnittes  präeisirten 
Form  dem  Muskelsinn  zuzuzählen.  Es  lässt  sieh  nicht  verkennen,  dass 
Pitres  einer  viel  engeren  Fassung  dieses  BegrilTes  zuneigt,  indem  er  nur 
deo  Verlast  der  Bewegurigsempiindungen  als  Verlust  des  Muskelsinnes 
gelten  lässt.  Wir  halten  diese  Bemerkungen  für  nothwendig,  ura  schein- 
bare Widersprüche  zwischen  unserer  Auffassung  und  derjenigen  von 
Pitres  aufzuklären. 

Reine  Hyperästhesien  im  Gebiete  des  Muskelsinns  'sind  kaum 
bekannt.  Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  dieselben  ebenfalls  vorkonunen, 
Tornehmlich  im  Verein  mit  cutniien  Hyperasthtsien.  Duck  wird  bei 
dem  Mangel  einer  objectiven  öntersuchungsmethode  der  wissenschaftliche 
Nachweis  einer  derartigen  pa,thologischeu  Ueberempfindlichkeit  kaum 
möglich    sein.    Als   subjectives  Zeichen    wird  die  pathologisch  gesteigerte 

■  Schraerzompfindlicbkeit  (Hyperalgesie)  die  Muskel-,  Bfinder-,  Gelenk-  etc. 

■  Hyperästhesie  immer  verdecken. 
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6.  Viscerale  Erapfindungsstürungen. 
Inwieweit  die  inneren  Körperorgane  an  den  vorstehend  geschilderten 


Empfindungsstörungen  betheiligt  sind,  lässt  sich  schwer  entscheiden,  in 
erster  Linie  wohl  deshalb,  weil  wir  über  die  physiologischen  Bedingungen 
•dieser  Organerapfindungen  ausserordentlich  wenig  wissen.  Unsere  klini- 
f*chen  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Neurasthenie  sprechen  dafür, 
ISS  ein  deutliches  Hervortreten  der  Organempündungen  schon  zu  den 
Icrarikhaften  Erscheinungen  der  Ueberempfindlichkeit  gehört.  Oder  mit 
^^nd'ren  Worten :  da  die  Erapfindungsreize  von  unseren  inneren  Körper- 
Bt^rgAtien.  Lungen,  Herz,  Magen,  Nieren  u.  s.  w.  unter  physiologisicheu 
^Bedingungen  unterschwellig  sind,  so  bedarf  es  entweder  einer  puthologi- 
^ftchen  Steigerung  der  peripheren  Reize  oder  einer  pathologischen  Er- 
-Ä^iedrigung  der  centralen  Reizschwelle,  damit  sie  zu  wirklichen  Empliu- 
^^angen,  d.  h.  Bewusstseinselementen  werden.  Dabei  lehrt  die  klinische 
^^rfahrung,  dass  alle  diese  (»rganerapfindnngen  sowohl  hinsichtlich  ihrer 
^M: Beschaffenheit  als  auch  räumlichen  Begrenzung  sich  ganz  wesent- 
kkicb  ron  Haut-,  Muskel-,  Gelenk-  u.  s.  w.  Empfindungen  unterscheiden, 
"andern    sie   immer   einen   viel    unbestimmteren  Charakter    besitzen.    Wir 
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wissen  alle  aus  Zeilen  körperlieht^u  Missbehagtins,  welche  Schwierigkeiten 
es  verursiicbt,  eiue  pathologische  Ürgauemiilinduug,  z.  B.  der  Intestina, 
siiraehliph  scharf  aii:>ziiiin'k'kfij  und  ilireii  Sitz  i^retiau  zu  bestimmen.  Der 
eiiizifie  Factor,  vvi.'lfh*.^-  uns  über  diese  Schwierigkeiten  hinweghiltt,  ist 
der  Organschmerz,  der  das  unvermeidliche  Attribut  jeder  intensireren 
Steigerung  der  Orgaiienrplitiduug  ist.  Alier  auch  diese  begleitendMn  {rntho- 
logischen  Gefnhlsreaetiüneti  zeigeu  vielfach  die  gleichen  Eigenthflmlii-h- 
keiten,  indem  auch  sie  mit  dem  charakteristischen,  genau  localisirbaren 
Sehmerz  im  Kerelch  der  Haut-,  Muskel-  etc.  Empliudungen  nicht  in  eine 
Linie  zu  stellen  sind.  Sie  sind  „dumpf,  , bohrend",  „fressend",  „nagend" 
u.  s.  w.,  lauter  bildliche  Umschreibungen,  die  nur  unserer  Hilflosigkeit 
hinsichtlich  einer  exacteti  begriffliehen  Bestimmung  dieser  Emptindungen 
und  ScliMierzeu  entsprechen.  Bei  dieser  Sachlage  ist  es  leicht  er.sichtlich. 
dass  da.s  Wenige,  was  wir  über  Slürutigen  dieser  OrganempfindungeD 
wissen,  sich  fast  ausschliesslich  auf  den  Ausfall  oder  auf  die  Steigerung 
VOM  Schmerzreactionen  bezieht.  Dit'  einzigen  Orfrane,  welche  einer  directen 
Prüfung  durch  uieeliaiiische  Reize  zugänglich  sind,  sind  die  lirustdrüsrn 
beim  weiblichen  und  die  Testikfl  beim  männlichen  Geschlecht.  Sie 
sind  bei  Hjslerischeii  bald  äusserst  eiiiplindlich  gegen  Druck.  Ijald  völlig 
unemplindlicb.  IMe  Schilderer  der  hy.sterischeu  Vulksepidemien  auf  dem 
Boden  des  Besessenheitswahiis  berichten,  dass  die  Verzückten  sich  die 
Brust  mit  glühenden  Zangen  zwicken  liesseu,  ohne  den  geringsten  Schmerz 
zu  äussern.  Wir  erschliesseu  aber,  wie  gesagt,  die  Hyperästhesie  oder 
Anästhesie  aus  der  Art  der  Schmerzreaetion,  und  zwar  mit  einem  ge- 
wissen Rechte,  da  letztere  in  der  Regel  mit  der  Eniptindungsintensität 
Hand  in  Hand  geht.  Die  Unempiindltchkeit  der  viseeralt-n  Organe  ist  bei 
hjsteri^^ehfn  Patienten  ebenfalls  nur  erschlossen  aus  dem  Weglall  unan- 
genehmer und  sehmei-zbatler  Emplitiduugen,  welche  beim  Gesunden  bei 
kräftigem  Druck  oder  Stoss  gegen  d'n^  Bauchwinid.  insbesondere  in  der 
Regio  epigastrica,  aufzutreten  jtHegen  und  sich  sehr  leicht  mit  ohnmachts- 
ähnliehen  Em|ifindungen  verknüpfen.  Fitres,  welcher  eine  charakteristi- 
sche Beobachtung  dipsf^r  Art  inittheill  (die  Palieutiii  empfand  bei  einem 
energischen,  tiefen  Druck  mit  der  Faust  auf  die  Rauchwand  eher  das 
Gefühl  von  Wohlbehagen  und  bei  mehrfachen  Schlägen  auf  das  Epi- 
gastrium  lächelte  sie),  erklärt  diese  tiefe  Anästhesie  des  Epigastriums  für 
eines  der  besten  Stigmata  der  Hysterie,  das  diagnostisch  zum  Mindesten 
den  gleichen  Werth  besitze,  wie  die  Anästhesie  des  Pharynx  oder  dei 
Conjunctiva.  Er  verweist  auf  die  Erfahrungen,  dift  an  exstatischen  Hysteri —  .M 
sehen  nach  dieser  Richtung  hin  gemacht  worden  sind.  Sie  Hessen  sictrÄä 
die  gröbsten  Misshaudlungen  (u.  A.  brutale  Sehläge  auf  das  Epi-«^ 
gaätrium  mit  einer  eisernen  Stange  von  25 — 30  Pfund)  mit  grössteir:^- 
Behagen    zufügen.      Von     praktischer    Bedeutung    sind    die     visceral 
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*  Hjperästhesieu.  Wir  werden  dibselbHn  im  Oapitel  der  Hypemlgesie  be- 
baudelD,  da  sie  aus  deu  angeführten  Gründen  syintitrvmatologisch  sich 
aur  als  SchinerzgefQhle  keuntlich  machen. 

•  Im  engen  Zusammen  hange  mit  diesen  Organempfitidunffen  steht  die- 

jenige Gruppe  von  „Gemeincmpßnduniieu"  (^Wimdt),  welche  den  Gas- 
iind  Stoffwechel  des  gesararalen  Organismus  begleiten  und  als  Hunger-, 
Durst-,  Sättigunt/sempfindungen  uns  entgegentreten.  So  wenig  ül)er  die 
physiologisehen  Entsteiiungsbedingungen  derselben  bekannt  ist,  so  spärlich 
ist  aacb  die  Ausbeute  auf  pathologischem  Gebiet.  Die  Hysterie  ist  die- 
jenige Krankheit,  bei  welcher  Empfiridiingsstöruagen  die.ser  Art  verliiiltiiiss- 
mis^iig  am  reinsten  zur  Beobachtung  gelangen.  Wir  linden  Ilerab- 
miaderang  oder  Aufhebung  dieser  Emphndungsqualität  {hysterische 
Inorexie),  welche  zu  den  weitestgehenden  Ernähruiigsstftrungen  führen 
Konen;  wir  werden  dem  Symptomencomplei  der  Lyslerisrhen  Anorexie  bei 
den  Ernährungsstörungen  wieder  begegnen;  und  umgekehrt  sehen  wir 
auch  krankhaft  gesteigerte  Eunger-,  resp.  Durstemptiiidiingeii  {hysterische 
Bulimie  und  Polydipsie).  In  allen  diesen  Fällen  ist  es  ebeufalls  äusserst 
zweifelhart,  inwieweit  e^  sich  hier  thatsächlieh  um  primäre  Eiiiplindungs- 
störnngeu  handelt.  Denn  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Geraeinempiindungen 
ist  eijie  sehiirfert!  Trennung  der  Eniplindiinge.n  und  der  begleitenden  Ge- 
fflLIe  fast  undurcliführbar.    Hier    losen  hoehst  wahrscheinlich    relativ  ge- 

Iringiügige    Kmptindungsreize    die   stärksten    Geftthlsreaetionen    (Gemeiii- 
gefuhle)    aus.    Wir   sind   der  Ueberzeugiing,    dass    bei    der   Hysterie   die 
Störungen  dieser  Gefühlsreactiouen  das  Wesentliche  bei  den  Krankheits- 
Widern  der  Bulimie  und  Polydipsie,  sowie  der  Anorexie  sind.    Man  darf 
»'»ie   vergessen,  deiss  der  hysterische  lleisshuuger  sehr  häufig  nur  auf  dem 
•'«rinst  des  8ättigung.sgefühls  und  nicht  auf  «iner  Steigerung  der  Hunger- 
^rnpfindungen  beruht,  und  dass  bei  der   hysterischen    Anorexie  meistens 
Lungrerempfiudungen,    aber    kein    Appetit,     d.    h.    begleitende    positive 
fefühlstöne  vorhanden  sind.    Auch  da.s  umgekehrte  Verhältniss  wird  be- 
f^iachtel:   Der  Kranke  hat  Appetit,  aber   ohne  Hungeremplindungeu;   im 
regeiitheil    löst  der  erste  Bissen   pathologische  Sättigungsemptinduagen 
ler  8ättigung.sgefühle  aus. 

Eine     gesonderte    Erwähnung    verdienen    noch    die   sexuellen    Gc- 
leinempfindungen    und  Gemeingefühle,  f(ir  deren  Deutung  die   gleichen 
tUwierigkeiten     bestehen.       Wir    linden     bei     Hysterischen     zweifellos 
Jd    Steigerungen    der    Genitalem|>tjndungen,    soweit    dieselben    durch 
Je  Reize   der  Genitalorgane   vermittelt  werden,   bald   Verringerungen 
3er  Aufhebungen    derselben.     Diese    Hyperästhesien    und    Anästhesien 
i  ad     aber    keineswegs    die     alleinige     und    ausschlaggebende    Ursache 
[«är    Störungen     der     Sexualerapfindungen     überhaupt.      Die     sexuelle 
>;%.iillsthftäie  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  ist  mindestens  ebenso  sehr  von 
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dem  Verlust  specifisc-her  sexueller  tiefühlsreactioiitn  (Libido  sexualis)  als 
von  den  genannten  Grenitalenipiinduagen  abliängjg.  Denn  wir  finden 
nicht  zii  häufig  eine  Hypjlsthesi«  oder  Aniistbesie  der  GenilateinjifindnugL'n 
s.  Str.  bei  gesteigerten  sexuellen  Gefühlen,  dit*  mit  erotiscrheii  Phaniasie- 
bildern  vergeseilsehaftet  ist,  oder  iiragek'jhrt  ist  ein  erhöhter  Genitah'eiz, 
d.  h.  erhöhte  küi-perliche  CTesehleeLtsempfindurigen,  mit  sexueller  Ab- 
stumpfung verbuuden. 

Bekajititlich  bat  man  früberbin  im  Einklang  mit  der  herrschenden 
Lehre,  dass  die  Uvsteri«  eine  Geuitaluearose  sei,  angenommen,  dass  eine 
gesteigerte  sexuelle  Erregbarkeit  bei  liieser  Krankheit  ein  vorherrschendes 
Symptom  sei.  Es;  bat  dies  zu  den  verhiiugnissvullsten  Irrthümern  in  der  Be- 
handlung geführt,  auf  die  wir  im  Capitel  der  Therapie  zurückkommen 
werdnii.  Eine  vnrnrtheilslose  Erforschung  der  psychn-sesueüen  Vorgänge  bei 
Hysterischen  lehrt  :iber,  dass  diese  Annahme  für  die  Mebrzalil  der  Fälle 
hinfällig  isf.  Gewiss  finden  wir  eine  relativ  kleine  Gruppe  sexuell  flber- 
erregbarer  Patientinnen,  bei  denen  geringfügige  körperliche  Reize  die 
heftigsten  W'ollusterreguugeu  mit  phantastisch-erotischen  Vorstellungen 
hervorrufen.  Es  gentigt  dann  auch  der  Anljlick  eines  Bildes,  einer  Statue 
Ofler  das  Lesen  einer  Liebesseene  oder  dus  Auftauchen  einws  Erinrieruugs- 
bibtes,  um  die  heftigsten  psychoseiuellen  und  körperlichen  Wulhist- 
gefühle  (Wärme-,  Hitze-,  Kitzetempfindungen  in  den  äusseren  Genitalien 
mit  libidinöser  Gefühlsreaction)  wachzurufen.  Bei  einer  unserer  Patien- 
tinn^'n  mit  schweren  detiranten  Zustanden  waren  derartige  Wollust- 
erregungen geknüpft  au  die  Wiedererweckung  einer  Scene  aus  ihrer  Kinder- 
zeit, die  sie  in  einem  tropischen  Klima  erlebt  hatte.  Sie  hatte  dort  die  ersten 
geschlechtlichen  Erregungen  beim  Anblick  nackter  Kegerkuaben  gehabt: 
späterhiti  hatte  sie  jahrelang  nicht  an  diese  Erlebnisse  gedacht.  Erst 
nachdem  sie  in  ihrem  lü.  Jahre  an  Hysterie  erkrankt  war,  tauchti'u  diese 
Bilder  wieder  auf  uiul  waren  dann  wm  den  genannten  Wollustgefüblen 
begleitet.  Umgekehrt  genügte  oft  ein  geringfügiger  Heiz  ;^z.  H.  das  Tragen 
wollener  Unterkleider  oder  längeres  Sitzen  auf  einem  harten  Stuhle  oder 
Füllung  der  Blas»^  und  des  Mastdarmes),  um  libidinöse  Gefühle  und  die 
Scenerie  aus  der  Kiuderzeit  hervorzurufen. 

In  einem  andercji  Falle  (2;0jährige  Patientin  mit  hysterischer  Anorexie, 
Agrypnie.  Tachykardie  und  by-sterosoninambulen  Zuständen)  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  die  tachykaniischen  Anfälle  (180  Pulse  in  der  Mi- 
nute) ausgelöst  wurden  durch  libidinöse  Erregungen,  welche  sich  mit 
schweren  Angstaffecten  verbanden.  Die  Patientin  gestand,  dass  diese  Er- 
regungen verursacht  wurden  durch  ..seelische  Berührungen"  mit  Männern: 
der  Anblick  junger,  kräftiger  Männer  loste  zu  Zeiten  p.sychischer  Auf- 
regung die  Wollustgeftihle  ans,  gegen  die  sie  sich  mit  aller  sittlicher 
Kraft  wehrte.  Bei  diesem  Kampf  traten  die  Angstzustände  ein.  ufid  Lösun«^ 
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faudea  sie  erst  durch  3Ia.slnrbatioii,  Derartign  Beobachtungen  bei  virgi- 
uelleii  Patientinnen  gehören  aber  mehr  zu  den  Ausnahmen.  Relativ  häufiger 
tiiidet  man  ein«  patholoiiische  Steigerung  der  psyeho-sexuellen  Erregbarkeit 
bei  hysterischen  Frauen  bald  im  Zusammenhang  mit  prämenstrualen  Er- 
regTiDgszuständen.  bald  ohne  Zusammenhang  mit  der  Periode.  Es  tritt 
dann  gesteigerte  sexuelle  Begehrlithlieit  ein,  die  zu  dem  sonstigen  eher 
Abweisenden  Verhalten  di^r  Putiunliimen  im  Gegensatz  steht.  Bei  einer 
'piBtiHntin  unserer  Beobaehtmig  war  die.se  psycho-sexuelle  Erregung  mit 
woliHstigen  Träumen  und  örtlichen  ßeizerscheinungen  verbunden,  welche 
den  Pollutionen  (r.  Krafft-Ebing)  zuzuzählen  sind.  Bei  Tage  trat  eine 
abnorm  gemiithliche  Reizbarkeit  mit  Zortiausbrüeheu  hervor,  in  welcher 
die  gebildete  Patientin  sich  in  den  gemeinsten  zotenhaften  Ausdrücken 
bewegte  und  vor  allem  über  ihren  Mann  auch  in  Gegenwart  der  Kinder 
eine  Fluth  gröbster  ge-schb-clitlicher  Schimpfworte  im  Slrassenjargon 
ausschüttete.  Diese  Anfälle  von  Koprolalie  brachten  die  im  rebrigen 
durchaus  anständige  und  sittlich  slrniige  Frau  zur  Verzweiflung,  so  dass 
sie  einen  Selbstmordversuch  verübte.  Die  Diagnose  der  Hysterie  wurde 
anaiunestiscb  nachgewiesen  durch  das  Auftreten  von  Lach-  und  Wein- 
krämpfen in  der  Pubertätszeit,  sowie  durch  die  Sensibilitätsprüfung  (links- 
seitige Ueraihypästhesie  und  Ilemihypalgesie). 

Viel  häufiger  als  die  Steigerung  der  psyclioseiuellen  Empfindungen 
und  Gefühle  ist  die  psychosexuelle  Anästhesie.  Wir  haben  bei  einer 
grösseren  Zahl  unserer  verheiratheten  hysterischen  Patieufinnen  das  Ge- 
stfindniss  erhalten,  dass  die  Cohabitation  niemals  oder  nur  selten  gesehlecht- 
^icho  Emptindungen  und  Gefühle  erzeugt  habe. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  haben  wir  irgend  pine  krankhafte 
^erüaderung  der  sexuellen  Vorgänge  überhaupt  nicht  nachweisen  kennen. 


7.  Die  cutane  Anaig esie. 
Im  Hinblick  auf  unsere  früheren  Au.sführm)geu  über  die  Stellung 
er  Sehmerzgefühlsreaetionen  und  ihre  Beziehungen  zur  Eraptindung 
■können  wir  uns  hier  kurz  fassen,  zumal  wir  bei  der  Schilderung  der 
'^zMurtielleu  Anästhesien  schon  des  Verlustes  der  Schmerzgefühle  gedacht 
^alH'n.  Wir  erinnern  hier  nur  daran,  dass  bei  der  totalen  und  vollständigen 
^Anäüthesie  die  Schmerzreaction  immer  aufgehoben  ist.  und  dass  deshalb 
-^ort  eine  schärfere  Trennung  von  Analgesien  und  Anästhesien  nicht 
^stattgefunden  hat.  Auf  diesem  Verlust  der  Sehnierzgt^iYihle,  welcher  sich 
-«aieht  nur  auf  die  Haut,  sondern  auch  auf  die  tieferen  Theile  erstrecken 
^ann.  beruht  die  Erscheimmg.  die  schon  bei  den  Heienprocessen  die 
erwunderung  der  Richter  erregt  hat,  dass  manche  hysterische  Patienten 
ich  schwere  Verletzungen  zuziehen  können,  ohne  Schmerz  zu  verspören. 
-I)a&s   ausser    der   BerOhrungs-    und    Druckschmerzempfindlichkeit    auch 
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der  Waiiaeschmerz  bei  diesen  totalen  Analgesien  erloschen  ist,   gebt  aus 
den  Beobachtungen  hervorf   in  welchen   die  Patienten  sich  schwere  Venj 
brennuiigeu.   z.  U.  mit   der    Brennschere    (beim    Frisiren)    oder  mit  dem 
BOgeU'isen  zuziehen  küunen,  ohne  es  zu  bemerken.   In  einer  Beobachtung 
Jolly's  hatte  sich  die  Patientin  glührnde  Kohlen   in    die  Vagina  gepresst 
und  sich  hässliehe  Verbrennungen  zugezogen.      Sie  gab  an,   nur  Wkrnit 
und  keinen  Schmerz  gespürt  zu  liabeti.    Ferner  haben  wir  darauf  hingö-j 
wiesen,    dass    bei    den    un voll s tun digeu    Anästhesien,    den    HypäslhesienJ 
durchaus  keine  Congruenz  zwischen  der  Herabniinderung  der  BerQhniugsJ 
enipfiiidlicLkuit  und  der  Sohmerzroaction  besteht.      Wir    linden  gar  uicbfl 
selten  Hy])ästhesie  mit  vollstiiudiger  Analgesie.      Von  grosser  praktischer* 
Bedeutung  sind  diejenigen   partiellen  Anästhesien   im   Sinne   Pitres\   in 
welchen  ganz  uormalf  Ber(ihrungsetii|dindliehkeit    sich  mit  eutaner  Anal-J 
gesie  vorlindet.   Bei  der  relativen  liiiuligkeit  di'rartiger  Beluude  verzichten" 
wir    darauf,    hierher    gehörige   Kraukenbeobachtimgen  einzuschalten.    Die 
unigekelirti-  ^^1nn  der  püriiflleii  Aiiiisthesi*:;   in  dem  Sinne,    dnss  nur  ein 
isolirter    Verlust  der    Berübruijgsera|itindlichkeit  (AuiLsthesie    im    enger»-n 
Sinne)  bei  erhaltener    Sehmerzerapfindlichkeit   besteht,    soll,    wie   Pitres 
besonders  hervorhebt,  bei  der  Hysterie  nicht  vorkommen. 

Betreffs  der  Loealisation  der  Analgesien  können  wir  uns  auf  (he 
Bemerkung  beschränken,  dsiss  die  gleichen  Typen  wie  bei  den  Anästhesien 
(allgemeine,  hemilaterale,  fleckförmige,  segmeutale  Form)  vorkommen;  nur 
muss  man  nicht  glauben,  dass  bei  ('oiiibination  von  vollständiger  nder 
unvollständiger  Anästhesie  mit  Analgesie  oder  llypalgesie  die  Aus- 
breitungsbezirke der  Empliridungsstörung  mit  denjenigen  der  Schmera- 
geftlhlssturutig  immer  völlig  zusammenfallen. 

Mau  wird  gar  nicht  selten  ffststellen  köunt.'ii,  dass  z.  B.  bei  com- 
binirter  Hemianästhesie  und  Hemianalgesie  in  einzelnen  Abschnitten  voll- 
ständige Analgesie  mit  Hy|iästhesie,  an  ander» »  Stellen  Analgesie  mit 
Anästhesie  corabinirt  ist  u.  s.  \v.  Es  müssen  deshalb  bei  genaueis- 
Prüfungen,  die  einen  wissenschaftlichen  Werth  beanspruchen,  diese  beidei^ 
Arten  von  vStüruugen  auseinander  gehalten  werden.  Wir  möchten  hiei — 
nur  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  llemihypästhesie  mi*^ 
Heraihypalgesie  kleinere  und  grössere  total  analgetische  Flecken  uxiÄ- 
Zonen  sich  nicht  nur  auf  der  von  der  Empdiidungsstörung  betroffenen  ^mm. 
sondern  auch  auf  der  andern  Körperhäli'te  voriimien  können.  Auch  geo- 
metrisch abgezirkelte  Analgesien  treten  zu  den  Hypästhesien  hinzu. 

Bei  eutaner  Analgesie  können  tiefe  Druckschmerzen  und  spontan. 
Sehmerzen  selh"^!  in  erhöhtem  Maasse  vorhanden  sein,  und  werden  dei 
artige  Beobafditungen  der  Anästhesia  dolorosa  mit  zugezählt. 

Die  Analgesien  der  Schleimhäute  haben  schon  bei  den  Empfindung- 
störungen derselben  (pag.  193  ff.)  Erwähnung  gefunden. 
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8.   Die  hysterische   Hyperalgesie. 

Das  Auftreten  von  Schmerzen  gehört  zu  den  constan testen  Kiatik- 
itserseheinuniren  der  Hysterie.  Sie  sind  von  einer  unendlichen  Mannig- 
fiiitigkeit,  sowohl  hinsichtlich  der  Localisation,  als  anch  der  Dauer,  als 
»nch  der  besonderen  Art  des  Schmerzgjjl'ühls,  so  dass  eine  systematisclie 
Schilderung,  die  allen  Einzelhnitea  hysterischer  Schinerxen  gerei-iit  wird, 
fast  unmöglich  ist.  So  viele  Individiialilitteu,  so  viele  Variationen.  Wir 
können  nach  der  Locidisation  von  obrndiiclilicheri  iiiid  tii^tVn,  allgemeinen 
und  örtlich  begrenzten  Schmerzen,  itueli  der  auatomiscü-physiologiscken 
Stellung  der  schraerzhatteu  Partien  von  Haut-,  Muskel-,  Gelenk-,  visceralen, 
vasculären  u.  s.  w.  Schmerzen  sjjreehen  und  endlich  nach  den  Ent- 
stehaagsbedingungen  des  Schmerzes  spontane  Sehiuf^rzeii  von  solchen 
durch  mechanische  Reizungen  hervorgerufenen,  vor  allem  Dnickschnierzen 
unterRcheiden. 

Die  klinisch-symptotnatologischeijliederuüg  der  hysterischen  Schmerzen 
bedarf,  um  möglichst  vollständig  zu  sein,  der  Verwerthung  der  vor- 
stehenden ünterscheidutigsmerk'jiiale  in  luanuigfachster  Conibination.  So 
kann,  um  ein  Beispiel  herauszugreifen,  eine  cutane  llyperalgesie  mit  einer 
Arthralgie  zusammen  vork-ommen,  bei  welcher  die  pathologisch  erhöhte 
Scbmerzemptlndlichkeit  der  Haut  nur  bei  Einwirkung  äusserer  ßeize.  der 
Gelenkschmerz  dagegen  spontan  auftritt.  Der  letztere  kann  wiederum  in 
doppelter  Wei.'se  entstehen:  bald  siiontau.  d.  h.  ohne  nachweisbare  peri- 
ierischen  Reize,  bald  dnn-h  Reibung  der  Gelenktlächen.  mechanische 
Heizung  der  Geleok-Synovia  bei  activen  und  passiven  Bewegungen,  und 
«benso  werden  die  vorwaltend  als  spontane  Sclimerzen  bezeichneten 
visceralen  Topalgien  '>  sicherlich  recht  häufig  durch  periphere  Reizungen 
sensibler  Nervenapparate  im  Verlauf  der  Arbeitsleistung  der  intestinalen 
Organe  wachgerufen.  Die  nachstehende  Ejutheiluüg  ist  also  nur  unter  der 
Einschränkung  als  zutreffend  zu  bi-zeichneu,  dass  sie  die  wesentlichsten 
Erscheinungen  hysterischer  Schmerzeu  zu  bestimmten  Gruppen  vereinigt. 


')  Die  Bezeichnung  Topalgie  ist  von  Blooq  eingeführt,  Er  versteht  darunter 
futiitsende  auf  bostimmte  Eorperregionen  besehrünkte  Scbinerzen,  Die  Ausbreitung 
itt  Sohmerzcs  entspriuht  weder  in  anatomischer,  noch  in  physiologificlier  Gei^.iifhting 
eineiD  bestimmten  peripheren  Ncrrcngchiet  oder  ninem  Riiokenniarkaegnient.  Der  Schmerz 
tritt  bald  spontan,  bald  ontcr  dem  EiutlusB  paychiacber  Erregnngt^n  oder  auch  körperlicher 
D«beranstrengnng  oder  endlich  in  den  selteneren  Füllen  durch  loeale  Heizung  ein. 
Scaetimässigc  Beziehungen  zur  Uaut-,  BerOhrnngs-  und  Scbmerzempfindlicbkeit  besteben 
Bwbl.  Die  Mehrzahl  der  ()rgan»-hinerzen  gehört  in  den  Bereich  der  Topalgien,  wie 
tpr««bliob  wohl  richtiger  gesagt  wird.  Der  früher  angeführte  Fall  &cer  oder  um< 
Mhrieboner  Schmerzen  im  Epigastrium  bei  gemütblichen  Erregungen  Ist  ein  charaltie- 
rütiMllM  B«i8piel  dieser  Art.  Derartige  Schmerzen  treten  auch  periodisch  aaf  (unter 
Aaderem  menstrualer  Typus).  Meist  ist  es  ein  dauernd  bestehender  Schmerz,  der 
aber  Exacerbationen  und  Remissionen  vorwaltend  unter  dem  Einfluss  psychischer 
Bln(irAnc«r,  Hjtterle.  t6 
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(i)  Die  cutanc  Hypcrulgesie. 

a)   Erhöhte  SchoicrziMiiiifindlic-liilipJt  gogcn   mecbitniix'lie, 

tlnTuuKch«'  u.  *.  w.  Ri'ize. 

Wir  JiabH)  sclioii  frdlier  daiaul"  hinp^ewiesen.  dass  eint;  genauere 
Si-iiHdiinir  Her  Hyiti^ralgesieii  von  den  Hy|"'iiisthesieti  iindiirchfülirbar  ist. 
Beide  zusammengMomiueQ  bilden  bei  der  vulgären  Hjsteriß  eine  hiiulige 
und  wichtige  Krankheitserscheinung  und  besitzen  einen  grossen  diagno- 
stischen  Wertli. 

Freilich  sind  die  individuellen  JSehvtankuugeu  des  St'lnnerzgefnhls 
aach  beini  Gesunden  so  weitgehend,  und  ist  die  Sehtncrzüusseruiig  so 
wesentlich  von  dem  jeweiligen  Bewusstseinszustand  und  der  Auhnerksaiu- 
keit  zur  Zeit  der  Prilfnng  ahhiiugig.  dass  einerseits  die  genaue  Fest- 
stellung [lathologiseh  erhübter  Schmerzreaction  auf  grosse  Schwierigkeiten 
stösst  und  andererseits  die  Prüfung  der  Schnierzreaction  auf  cutane  Reize 
bei  ein  und  demselben  Kranken  zu  verschiedenen  Zeiten  die  verschieden- 
artigsten Ergehnisse  zu  Tage  fördert.  Vtillig  eindeutige  Befunde  im  Sinne 
einer  cutanen  Hyperalgesie  wird  nuin  deshalb  nur  dann  erheben  kitnnen, 
wenn  entweder  die  Hviieralgesin  eine  sehr  beträchtliche  oder  wenn  sie  eine 
OrtlieJi  begrenzte  (heniilaterale,  inselliirniige,  segmentäre)  oder  endiieh 
wena  sie  von  pathologischen  Irradiationnt  oder  Kackempfindungen  ge- 
folgt ist.  Die  Prüfling  der  cutanen  Hyperalgesie  gestaltet  sieh  äusserst 
einfach.  Bei  ausgeprägten  Hyperalgesien  genügt  es,  mit  dem  Pinger  über 
die  Haut  zu  streichen,  um  schon  8chmer/,iiusserungen  hervorzurufen.  Noch 
zweckmässiger  ist  es,  kleine  Hiiutfalten  zwischen  zwei  Fingern  zu  liehen 
und  einen  feichten  Druck  auszuüijeii.  Ausserdem  ist  die  I'utersucliung 
mit  dem  Steckriadelkno|)f  und  der  Steck  nadelspitze  bei  leichten  Graden 
der  Hyperalgesie  unentbehrlich.  Auf  die  Prüfung  der  Xachempfindungen 
möchten  wir  noch  besonders  aufmerksam  machen,  da  dies  Symptom  nicht 
allgemeiner  bekannt  zu  sein  seheint. 

Die  pathologischen  Nachempfindungen  bestehen  darin,  dass  nach 
PriMung  einer  bestimmten  Hautpartie,  z.  B.  des  l)berarms,  uiit  der  Steck- 
nadel oder  dem  Taslerzirkel  die  Patienten  oft  nuch  stundenlaug  über 
schmerzhafte  Sensationen  (brennende,  ätzende,  kriebelnde  Sehmerzen)  in 
der  geprüften  Hautpartie   klagen :   ja    selbst  ganz   geringfügige,   iin   sich 


Vorgänge  darbietet.  Iiu  Sflilaf  liürt  er  viUlig  auf.  beginnt  aber  sofort  wieder  beim  Er- 
wachen. Durch  Interferenz  von  Hautsehmerireizen  (fariidische  Pinselnn^)  sehwindet  er 
vorübergehend.  Wir  linden  diese  topafgiBchen  Schmerzen  sowohl  Wi  der  Neurasthenie. 
heziehunpsweisc  Hypochondrie  als  auch  bei  der  Hysterie.  Die  Angehauiing  von  Blooq, 
dass  die  Topalgie  ein  psychischer  Schmerz  ser,  welcher  zwischen  demjenigen  der  Hysterie 
und  der  Hypochondrie  eine  Zwisehcnstelliing  einnehme,  beruht  aufgezwungenen  psycho- 
logischen Erwägungen.  Auf  die  klinischen  Varietäten  der  Topalgie  werden  wir  nach- 
stehend bei  den  Spontansohmerzen  einsehen. 
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schmerzhafte  DnjckreiÄe    mit   dem  SteL'knadelkiiü|il'   können,    wt'nn 
sie  öfters  innerhalb  eines  Hautbexirkes  wiederholt  werden,  zu  dieMetn  der 
Prüfung  nachfolgenden  SchnierzijefQhl  führen.  Es  handelt  sich  hier  ohne 
Zweifel  um  jene  Erseheitiiini^en,  weiche  Naitnyn,  Gad  und  Gohhcheider 
als  Siimruationsphüuomene  eikaiiut  haben,  und  welche  von  Letzterem  als 
secundäre  Enipündungen  bezeichnet  worden  sind.    Ikss  bei  pathologisch 
erhöhten  Schmerzgefühlen  zahlreiche  und  mannigfache  Irradiationen   vor- 
kommen, ist  bekannt  iiinl  vornehmlicli  beim  Druckschmerz  wahrni-liniijar. 
Sie    treten    bei    cutanen    Flyperalgesien    nur    dann    in   den    Vordergrund, 
wenn    es   sicii    um    intensivere    Reizo    handelt,    oder   wenn    die    Hjjier- 
algesie  stark  ausgeiiragt  ist.     Von   wesentlicher  Hedeulung   für    die   Er- 
kennung der  Hyperalgesie  sind    die  motorischen  Schmergreactionen^   ein- 
.•whliesslieh    der    niimisehen   und    pantomimischen    Bewegungen.    Hierbei 
ist  aber  zu  berücksichtigen,   dass  diese  Schraerzreactionen,  einschliesslich 
der   einfachen,    scheinbar   retiectorischen  Abwehrl*ewegungen,    z.  B.   das 
Znrfickziehen  des  Beines  bei  Stichen    in    die  Fus.ssoble.   sich    wesentlich 
anders  gestalten  bei  intelleetuell  höher  stehenden  Patienten  als  bei  vielen 
'Mitgliedern  der  Ärbeiterelasse. 

Man  begegnet  sehr  häufig  selbst  bei  tiefen  Stichen,  die  durchweg» 
von  einem  gewis.sen  Schmerzgefilhl  Vuegleitot  sind,  bei  Arbeitern  und 
Arbeiterinnen  (besonders  Maschinenarbeiteru,  Landleuten  n.  s.  w.)  der 
Angabe,  dass  .sie  nicht  schmerzhaft  gewesen  seien.  ,Das  thnt  noch  nicht 
weh,  das  kann  ich  noch  aushalten",  ist  eine  hänlige  Antwort.  Es  ist 
ihnen  dann  kaum  begreiflich  zu  machen,  dass  neben  dein  Stich  als 
spitziger  BerCihrung  doch  noch  irgend  ein  unangenehmes,  schmerzartiges 
iTeftlhl  vorhnnden  sein  müsse.  Man  wird  dann  leicht  zu  der  Annahme 
gelangen,  dass  es  .sich  hier  um  Hyiialgesien  oder  Analgesien  handelt,  die 
»iiflUliig  eontrastiren  gegen  die  exacten  Angaben  bei  leisesten  Be- 
rührungen. 

Controlütitersnchungeu  jin  nervcngesunden  Pers(Uien  der  gleichen 
socialen  Schiebten  zeigen  dann  häufig  die  gleiche  Ersclieinung  und  beweisen, 
dass  entweder  hier  der  Begriff  einer  schmerzhaften  Empfindung  einen 
anderen  Werth  besitzt  als  bei  Gebildeten,  oder  dass  thatsäclilich  eine  er- 
hebliche Abstumpfung  der  Schmerzgefllhle  bei  diesen  an  körperliche  Unbill 
gewöhnten  Personen  stattgefunden  hat.  Findet  man  daher  in  diesen  Kreisen 
IfbhaflMr  ausgepräs^te  Schmerzgefflhlsäussernngen,  so  ist,  falls  an  der 
tilanbwürdigkeit  nicht  zu  zweifeln  ist,  die  Hyperalgesie  sicher  anzunehmen. 
Wir  haben  diese  Bemerkung  besonders  im  Hinblick  auf  die  traumatisch« 
Hysterie  einffcfügt. 

Ungleich  leichter  ist  die  Hyperalgesie  zu  erkennen,  wenn  sie 
regioniir  beschränkt  ist.  Zur  Feststellung  halbsehiger  Differenz  des  Schmerz- 
geftthlä    ist  auch    hier   die   gleichzeitige    Untersuchung  symmetrisch  ge- 
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legener  Hautpuukte  das  geeigneteste  Verfabrea.  Mau  wird  auf  diese 
Weise  oft  geriagfügigen  Unterschieden  der  Schmwzhaftigkeit  auf  die 
Spur  kommen.  Für  gewöhnlieh  fallen  die  hyperalgetisctien  HatUbczirke 
mit  den  h^Tjerästbetisehen  zusammen.  Es  ist  dann,  wie  wir  dies  früher- 
hin  schon  bemerkt  haben,  die  Hyperästhesie  von  der  Hvperalgesie  über- 
tönt und  nur  dann  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  wenn  die  Prüfung  mit 
dem  Taslerzirkel  eine  Verkleinerung  der  Tastkreise  ergeben  hat.  Nach 
unseren  Erfahrungen  überwiegen  aber  die  Fälle,  in  welchen  bei  normaler 
Berühniiigseraphndung  eine  gesteigerte  Sehmerzhaftigkeit  vorliegt.  I>ie 
Hifperalgesie  ist  eben  viel  mehr  charakteristisch  für  die  Hysterie  als  die 
Hyperästhesie. 

So  handelt  es  sich  z.  B.  bei  den  (ieckweisen  Hyperästhesien  fast 
immer  um  reine  Hyperalgesien.  Bei  der  Hemihyperalgesie  wird  mau  bei 
genauer  IVüfung  sohr  häufig  auf  der  anderen  Körperhälfte  Hypalgesie 
nachweisen  können,  worauf  Ghtrcot  schon  aufmerksam  gemacht  hat.  Ein 
sicheres  LFrtheil  wird  man  über  die  Bedeutung  der  halbseitigen  Störungen 
derSchmerzemptindliehkeit  nur  in  au.sgeprägten  Fällen  gewinnen  können,  da 
bei  geringfügigen  Verschiebungen  nicht  sicher  erkannt  werden  kann,  ob  das 
-Mehr  oder  Weniger  au  Schmerzgefühl  oder  beides  zusammen  als  patho- 
logische Erscheinung  aufzufassen  ist.  Auch  wird  mau  hier  immer  die  oben- 
erwähnten Erscheinungeu  der  Irradiation  und  der  Nacberaptinduiig  zur 
Feststellung  der  Hy|)eralgesie  heranziehen  müssen.  Auf  die  Beziehungön 
der  cutanen  Hvperalgesie  zu  den  spontanen  Schmerzeu  und  Druijkschmenen, 
sowie  zu  den  paroxystisehen  Krankheitsäusseruogen  d(3r  Hysterie  werden 
wir  an  geeigneter  Stelle  hinweisen. 

Eine  besondere  Stdlunff  n>:hinen  die  umschriebenp.n  cutanen  Hyper- 
algesien hei  Erkrankutujen  innenr  Organe  ein,  welche  Head  zuerst  einem 
genaurn  Studium  unterzogen  haf-).  Er  fand,  dass  den  einzelnen  visceralen 
pjrkrankungen  Hyperalgesien  bestimmter  Hautbezirke  entsprechen,  die  meist 
sich  gürtelförmig  um  den  Rumpf  erstrecken  oder  abgegrenzte  Theile  der 
Kopf-  und  Cresicbtähaut  einnehmen.  Schon  leise  Berührungen  mit  der 
Fingerkuppe  oder  dem  Stecknadelkopf  oder  leichtes  Zusamraeodrüekea 
einer  HautfaUe  erzeugt  Schmerzgefühle. 

Die  Hautreflexe  sind  in  diesem  Bereiche  erhöht.  Diese  Hautbezirke 
sind  von  einander  ziemlieh  scharf  abgegrenzt  und  entsprechen  nicht  dem 
Ausbreitungsgebiete  bestimmter  peripherer  Nerven,  vielmehr  demjenigen 
einzelner  hinlerer  Wurzeln  oder  der  einzelnen  Spinalsegmente,  welche 
mit  den  centripetalleitenden  Nerven  des  krankhaften  visceralen  Organes 
in  Verbindung  stehen.  Es  handelt  sieh  hier  also  um  ganx  umschriebene 
Schmerzgefühle   in    Folge    der    Fortpflanzung    visceraler    pathologischer 

V  He&d.  Die  Senaibilitütsatöraagea  der  Haut  bei  VisceralerkrankungeD,  deutsch 
von  Dr.  W.  Seiffer,  Berlin  1898. 
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Beize  auf  spinale  Zellgruppen,  wodurch  in  diesen  ebenfalls  auf  Grund 
von  Summationsvorgiingen  pathologische  Enegiingszustände  erzeugt  werden. 
Es  gcDügen  dann  unterschnierzlicbe,  vou  der  Haut  aus  erzeugte  Reize, 
nm  den  corticalen  Emplindungszellen  von  diesen  spinalen  sensiblen 
Zellgruppen  Erregungen  zufliessen  zu  lassen,  dei-en  iisyehisches  Correiat 
der  Schmerz  ist.  Der  Zusammenhang  der  ^tarf'sehen  hyperalgetiseheu 
Zonen  mit  visceralen  Erkraukutigtn  weist  schon  darauf  hin,  dass 
wir  es  hier  keineswegs  mit  kranklial'ten  Erscheinungen  zu  thuu 
haben,  welche  der  Hysterie  allein  angehören.  Vielmehr  finden  wir 
Head'schf'  Zonen  bei  Patienten,  welche  liberliaupt  an  keinem  nervösen 
Allgeraeinleiden  erkrankt  sind,  so  z.  ß.  bei  Herzkranken  in  der  linken 
vorderen  Thoraiwand  (Noihnagel),  bei  Peri-  und  Parametritis  in  der 
gleichseitigen  Ileolumbalregion  u.  s.  w.  Sie  treten  aher  schärfer  und 
häufiger  hervor  bei  Patienten,  welche  neben  einer  visceralen  localen 
Erkrankung  an  einem  nervösen  Allgemeinleiden,  vor  allem  an  Neur- 
asthenie leidtn.  Hier  genügen  oft  schon  relativ  geringlOgige  patholo- 
gische Veränderungen  innerer  Organe,  um  erhebliehe  cutane  Hyperalgesien 
in  abgezirkelten  Hautbezirken  herbeizunihren.  Die  der  Neurasthenie  eigen- 
thümllche  Deberemptiudliehkeit  gegen  Rchmerzreize  siiramirt  sich  gewisser- 
maassen  zu  der  visceral  bedingten  spinalen  üebererregbarkeit  hinzu  und  ruft 
»ehr  oft  Täuschungen  über  die  Tragweite  der  visceralen  Erkrankungen 
hervor.  Diese  Erwägungen  finden  in  gleicher  Weise  Anwendung  auf  die 
Hvstero-Neurasthenie,  welche  von  der  hyperalgetischen  Form  der  Neur- 
«.«thenie  in  Wirklichkeit  nicht  scharf  getrennt  werden  kann.  Hier  gehören 
if(po<fsche  Zonen  zu  einem  recht  häufigen  Befund.  Freilich  darf  man 
nicht  erwarten,  dass  diese  eutaneu  byperalgetisehen  Hautbezirke  iu  praii 
bei  unseren  Kranken  mit  deu  einzelnen  von  Hcad  gezeichneten  Zonen  in 
ihrer  räumlichen  Anordnung  und  Ausdehnung  völlig  iibereinstinimen. 
Die  genaue  Abgrenzung  der  einzelnen  Heiui'schen  Zonen  ist  auch  bei 
nicht  hysterischen  Patienten  noch  keineswegs  absolut  sicher  festgestellt; 
sie  bieten  vielmehr  nach  unseren  Nachprüfungen  der  Head'schen  Be- 
funde an  einer  grösseren  Zahl  niclit  hysterischer  Patienten  weitgehende 
individuelle  Verschiedenheiten  dar.')  Es  ist  im  Hinblick  auf  die  Steigerung 
der  Schmerzemptindlichkeit  Itei  Hysterischen  sehr  wobl  denkbar,  dass 
hier  viel  feinere  und  räumlich  begrenztere  cutane  Hyperalgesien  im 
Zusammenhang  mit  visceralen  Ri-izvorgängen  erkennbar  werden  als  bei 
anderen  Kranken.  Ausserdem  wirken  psychische  Vorgänge  mannig- 
fachster Art  (hysterische  Stiinraungslage,  Eiufluss  überwerthiger  Vor- 
I Stellungen  u.  s.  w.)  iu  vielfach  uiicontrolirbarer  Weise  auf  diese  peripheren 
Irradiationen  (Mitempfindungeu  im  Sinne  Heud's)  ein.  so  dass  diese  Ver- 
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*)  Vergl.  hierza  nach  Mackenzio,  Brain,  1893. 
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schiebiinpen  der  cntaueii  hyperalgetischen  Zonen  leicht  verstündlich  werden. 
Ihre  weitgehende  praktische  Bedeutsamkeit  liir  die  Beurtheiiung  hystero- 
neurastlienischer  Kraukheitsyinptome  lehren  die  neueren  Arbeiten  von 
Sticker,  Windscheid  und  Lommcr.  aiit'welclie  wir  nachher  bei  Besprechung 
der  spontanen  visceralen  Schmt^rzen  xurUckkommeu  werden. 

Eine  besondere  Art  cutaner  Hyperalgesie,  resp.  Parüsthesie  ist  von 
Pure»  beschrieben  worden.  weh:'he  er  Hajihaigesie  {vfrr,  =  Berührung) 
nannte. 

Werden  gewisse  Substanzen,  welche  bei  uorraaler  Berührungs-  und 
Schmerzempiindlichkeit  keine  aussorgewöhnlichen  Sensationen  erregen, 
auf  die  Haut  hysterischer  Patienten  applicirt,  so  erzeugen  sie  dort  inten- 
sive schmerzhafte  Etnptinduiigen.  In  erster  Linie  handelt  es  sich  um 
Metaüe.  sodann  aber  auch  «in  andere  nicht  metallische  Substanzen.  Die 
Prüfungen  wurden  mittelst  Scheiben  von  gleic^hem  Durchmesser,  welche 
aus  verschiedensten  StolFen  hergestellt  worden  waren,  ausgeführt,  nachdem 
den  Kranken  die  Augen  verbunden  worden  waren.  Am  wirksamsten  waren 
bei  der  zuerst  untersuchten  Patientin  Kupfer,  Messing.  Gold.  Silber;  andere. 
wie  Eisen,  Stahl.  Zink.  Nussbaumholz,  verursachten  eine  unangenehme, 
aber  noch  erträgliche  Sensation:  Stoffe,  wie  Blei,  Zinn,  Porzellan,  Glas, 
Elfenbeiu.  Kautschuk  Eben-  und  Biichsbaiiraholz,  waren  völlig  unwirksam. 

Da  die  Versuche  bei  öt'terer  Wiederholung  in  längeren  Zwischen- 
riumen  immer  die  gleichen  Resultate  ergaben,  so  hielt  Pitres  einen 
Irrthum  oder  einen  Betrug  seitens  der  Patienten  filr  ausgeschlossen.  In 
einer  von  ihm  ausführlicher  niitgetheilten  Krankengeschichte  (33jälirige 
inveterirte  Hy.sterica)  bestand  linksseitige  Hemianästhesie  und  Hemi- 
analgesie.  Nur  beim  Auflegen  der  wirksamsten  xMetalle  verspürt  die 
Patientin  sofort  eine  sehr  unangenehme  Empfindung  und  weicht  lebhaft 
zurück.  Legt  man  in  die  linke  Hand  der  Patientin  ein  Geldstück,  so  wird 
die  Hand  heftig  geschlossen  und  confracturirt  sich  mit  einer  solchen 
Energie,  dass  man  ganz  beträchtliche  Kraft  anwenden  muss,  um  sie  zu 
öffnen.  Dass  die  Contractur  niclit  schuld  an  den  Schmerzen  ist,  geht 
daraus  hervor,  dass  dieselben  auch  in  llautpartien  (Ohrläppchen)  ent- 
stehen, in  welchen  eine  Muskelcivntractur  unmöglich  ist. 

In  einem  anderen  Falle  verursachte  die  Application  von  Silber  an 
der  berührten  Stelle  eine  brennende  Empfindung,  welche  rasch  au 
Intensität  wuchs  und  schliesslich  bei  längerer  Dauer  des  Experiments 
Schreien  und  couvulsivische  Attaquen  verursachte  Bei  dieser  Patientin 
bestand  die  Haphalgesie  .sowohl  auf  der  rechten  (nicht  anästhetischen). 
js  auch  auf  der  linken  (auästhetischeu)  Körperhälfte.  Auch  andere 
_^war  nicht  bloss  Metalle  (z.  ß.  Porzellan)  erzeugten 
3venn  auch   in    serin  ^er er  Intensität :    hutj 
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Eine  Erkliiruiig  für  diese  selt'^amiii  Befunde  vermag  PUres  nicht  zu 
geben.  Wir  selbst  Laben  diese  zweifellos  seltene  Krankheitsersebeiuimg, 
welche  auch  Pitrcs  nur  ausgesprochenen  Hysterien  eigenfliilmlich  ist.  nui 
einmal  feststellen  krinneii. 

Die  Hyperalgesien  der  Schleimhäute  finden  sich  als  Begleit- 
erscheinungen visfpi al«'r  Sehnierzpn  und  niotnriselier  Rfir.zustäiide  (Larynx- 
kramjif,  spastisi-he  Ischtirie,    Spasmus  des  Spliiticter  ani  u.  s.   vv.). 

An  dieser  Stelle  sei  des  von  3[oehius  (Neurol.  Beiträge,  II.  Heft,  1894) 
als  Akinesia  alffera  Itezeichneteu  Symptoinenkoinplexes  gedacht,  welcher 
nicht  ausschliesslich  der  Hysterie  zugehürt,  sunderu  in  gleicher  Weise 
auch  bei  der  schweren  Neurasthenie,  resp.  Hypoehundrie  gefunden  wird.  Er 
ist  ausgezeichnet  durch  „eine  wegen  Schnu-rzhaftigkeit  der  Beweguiigeti 
gewollte  Bewegungslosigkeit,  ohne  diiss  doch  eine  greitbare  Cuterlage  der 
Schmerzen  zu  tinden  wäre."  Wir  haben  n)ehrfach  Fälle  dieser  Art  bei 
kindlicher  Hysterie  gesehen,  bei  welcher  die  „Psyehalgie"  ihre  körperliche 
Localisatiou  theils  in  der  Wirbelsäule,  in  der  MusculaUir  und  den  Gelenken  der 
unteren  Exlremitilten,  theils  iu  visceralen  Gebieten  (intestinale  Schmerzen) 
gefunden  hatte.  Anch  sensorisehe  Eindrücke  sind  bei  der  Akinesia  algera 
insserst  schmerzhaft.  So  behandeln  wir  trt'gC'nwSrtig  eine  Dame  (Mitte  der 
Dreissigerjahn').  welche  ausgepnigie  hysterische  Krankheitserscheinungen 
»of  psychischem  und  körperlichem  Gebiete  aufweist  und  deren  Schwester 
wir  schon  früher  an  schwerer  Hysterie  behandelt  haben.  Die  Patientin 
hatte  ungefähr  !'„  Jahre  fast  regungios  zu  Bett  gelegen  und  nur  die 
zur  Nahrungsauf  nah  lue  nothwendigen  activen  Bewegungen  ausgeführt.  Es 
war  ein  Zustand,  der  nach  ihrer  eigenen  Schilderung  mit  der  Atrfmif 
NefteVs  identisch  war.  Unsere  Patientin  erziihlfe,  dass  sie  damals  auch 
mehrere  Monate  völlig  blind  gewesen  sei.  Aus  ihrer  Schildenuig  liess  sich 
aber  bald  erkennen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  hysterische  Blindheit  in  dem 
früher  eri'»rterten  Sinne  gehandelt  bat,  sondern  nm  einen  mit  pathologischer 
Hartnäckigkeit  dundigelührteu  willkürlichen  Abschtü.'^s  der  Augen  gegen 
Lichteindrücke.  Patientin  hielt  die  Augen  theils  verbundeu,  theils  kniiTsie 
sie  krampfhaft  zusammen,  weil  jeder  Lirhtreiz  und  jede  Augenbewegung  bei 
Fiiirung  von  (iegeusläiiden  ihr  die  , entsetzlichsten"  Schmerzen  in  den 
Augea  und  im  Ko|)fe  verursachte  („Dysopsia  algera").  Zur  Zeit,  als  die 
Patientin  in  unsere  Behandlung  trat,  war  ein  gleicher  Zustand  auf  dem 
Gebiete  der  Gehiiremptinduugeu  vorhanden.  Patientin  hatte  sich  einen  eigen- 
artigen stählernen  Bügel  von  ihrem  Arzte  construiren  lassen,  dessen 
pelotenartig  gestaltete  und  mit  dicken  W^attebäuscheu  gepolsterte  Enden  Tag 
und  Nacht  auf  beide  (»hreu  ge|u-esst  waren.  Die  äusseren  Gehörorgane 
waren  in  einem  unglaublichen  Zustand  von  schmutziger  Verwahrlosung 
Die  Hörschärfe  blieb  auch  nach  Uetnigung  des  äusseren  Ohres  hoch^rradig 
herabgesetzt.    Die  Entfernung    des   Bügels    und    der  Wattebäusche   löste 
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heftige  Wuthausbrüph«  iiiiiJ  „Krämpfe"  (groteske  Affecleutladiingen)  aus. 
Die  Drohung,  dass  derartige,  mit  so  schweren  Krämpfen  behaftete  Kranice 
iti  fine  g*^scb]oKsene  Anstalt  gehören,  genügte,  um  die  „Antalle"  endgiltig 
zu  beseitigen.  Dagegen  blieb  eine  stille,  verbissene  Wuth  gegen  den 
l'rheber  der  „barbarischen"  Massregeln  zurück,  die  sich  durch  drastische 
Schimpfereien  in  Briefen  an  ihre  Angehörige»  Luft  machte. 

Die  .schwer.^ieii  Fälle  von  Akinesia  algera  auf  hysterischer  Basis 
finden  wir  im  kindlichen  Alter.  Wir  fügen  i-ine  hierher  gehörige 
Beobachtung  bei. 

Kraiikc'iige.scliichte  Nr.  18.  Es  liandelt  sich  um  eiuoii  Tjährigeu  Knabt-n, 
der  vi>n  seiner  Mutt«r  iii  einem  Wäschekorb  /,ur  Klinik  gvbra^bt  wird.  Die  ubervu 
Extremitäten,  in  denen  alle  Bewegungen  kräftig  auggeführt -werdeii,  stehen  in  anf- 
falb'iideui  Geppusatze  zu  den  atrophi.«chen  Beinen.  Dieselben  stehen  im  Kniegelenk 
leielit  pebeii^.  Jiacb  innen  gerollt,  addiicirt.  die  Füsse  in  starker  Varoequinns- 
stellunji.  (ielieu  und  Stebcn  ist  uumöglieli.  Die  Bein«'  köniicti  im  Hüftgelenk  in 
liejii^ridcr  KöriJHiJialtunjf  ni<'ht  gelKibeii  wnrdpn.  Bei  d^r  .'^iirt«prd«'ning,  das  Bein  zu 
hebfii  oder  du.«  Knie  zu  beugen,  rutscht  das  eine  Bein  am  iindcren  in  die  Höhe. 
Beugungen  im  Kjiicgelenk  unter  passivem  Widerstand  bis '.K)  Grad  uuter  starken 
Schmerzen  uiiigheb.  Ebeiisu  schmerzhaft  sind  die  Bewegungen  ia  den  Fuss- 
geieiiken.  .^etivt»  Dors;alfle.\ion  igt  überhaupt  nicht  möglieh.  Das  Sitxen  hat 
der  Knabe  weg*eii  ,,Si;hwru-hi>"  im  Efirken  und  Scbmerzeii  in  der  Unken 
Hüfle  verlernt.  THe  Wirbelsäub'  i.st  im  unteren  Lumbal-  und  Saeraltheile 
druekenipfuidlieh.  Sunst  keine  Druckpunkte,  Allgemeine  Hyperästhesie  der  Haut, 
lüiiephiinomeup  wegen  der  Coiitraeturstelliing  nicht  auszulösen.  Die  übrigen 
Sehnen-  und  dip  Hantrefiexe  STmnietrisL'^h,  sehr  lebhaft.  Gesichtsfeld  von  der 
nusjdea  Reite  her  beidtrseits  eingeengt.  —  Soolbiider.  passive  Gymnastik  ver- 
bunden mit  leichter  Massage  braebten  nach  6  Wochen  Heilung.  Recidiv  bis  jetzt 
niclil  eingetreten.  Der  Junge  ist  geisti;;  sehr  geweckt,  körperheh  aber  immer 
n>teh  hchwacblii'li  ujid  die  Nahrungsaufnahmen  immer  noch  mit  Schwierig- 
keiten verl»unden. 

Eine»  iustructiven  Fall  von  Akinesia  algera  auf  hysteriscliem  Rodea 
beschreibt  Spanbock  (Neuro!.  Centralbl..   1894). 
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ß)  Spontane  Schmerzen. 

Spontane  Schmerzen,  welche  sich  auf  die  äussere  Haut  hescbräukea 
gehören  zu    den   Seltenheiten.   Die   sogenannten   topalgischen  SchmerxeT 
sind  wohl  zum  Theil   in    der  Haut    localisirt.    erstrecken    sich    aber  fa^"^^ 
immer  auch  auf  unter  der  Haut    oder  im  Kürperinnern  gelegene  Orgac»-  —^ 
theile  (Perlost,  Gelenkenden,   Gelenkkapsel,  Intestina,   Brustdrüsen,  H^c"^ 
u.   s.   w.).    Wir  werden  ihnen  deshalb  nachher  eine   gesonderte   Stellun:»-   :^ 
unter    den    spontanen     Schmerzen     einräumen.     Ausschliesslich     cut&J  ^  ^ 
Schmerzen   treten    uns   gelegentlich    als   schmerzhafte    Par&sthesien.    e^  "^-^ 
juckende,   kriebelnde,  kitzelnde  Gefflhle  in  der  Gegend   der  Mammae,     wmi 
den   iiu.sseren  Genitalien,   in  der  Magengegend,  au   umschriebenen   Steiles/? 
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lies  Rückens,  des  Halses,  der  Wangen,  sowie  eudltcli  in  den  Handtiäehen 
und  Fusssohlen  entgegen. 

Krankengeschichte  Xr.  ]9.  Ks  ist  uns  der  Knl!  einer  40jjihrip^n,  sohwcr  lie- 

astJ^tt-n    hysterisfhei)  Dame   criiiin  rlich   mit   einer  ^erin^igigen  rechtssw^itigeii 

Hjperalgesieuiul  zahlreichen  Seliitierzdruekiuiiikteu  auf  dieser  Körijerhülftc  welche 

unterhalb  des  rechten  Unterkielerwjnkels  eine  etwa  handtollergrosse  schiiu-rzeiide 

lantpartie  darbot.  Es  war  eiu,   wie  sie  sich  ausdrückte,  ihr  vöLligfremdartigcB, 

reinliches  SchmerzpefQld,  weiches  sie  tiald  als  brennend,  bald  als  ätzend  be- 

leiehnete,  und  das  ihr  Tag  und  Nacht  keine  Kuhe  liess.  Der  leiseste  meeha- 

|ni&ehe  Reiz,   z.  R.  ein  höher  stihendiT  Kh'idrrkra^en,    ein  Halstuch  ii.  s.  w. 

lachien  diese  Sehiuerxen    geradezu    uurrträjrlicli,  aber  aiicb,  wenn  sie  längere 

I*it  jede  iocale   Heizung  vemiied,    bestand  dieser    muRchriebene  Schmerz  fort. 

Jed*    heftige     Köriierbewegung,     inslieüoiidore    Drehung     und    Neigung    des 

teopfes,  vermehrte  den  Schmerz.    Bei  Prüfung  mit  deju   Tasterzirkel   iind  nüt 

Ider  Steeknadel  konnte  wfiler  eine  wahre  Hyperiistliesie,    noch  eine  gegen  die 

|iVmgebung    erhöhte    Hyperalgesie    naehgewieseu    werden.    Alle    angewandten 

ittel  (antineuTalgiselif  Medicami'iite,  heisse  Saudsiieke,  (!hlor"f<inneinreihungen 

I'H.   s.  w.)  wai'en  erfcdulos.   Die  Ki-aukleitserscheinung    schwand    später    beim 

[AnfentLalt  im  Höhenklima,  kehrte  aber  bei  heftigen  Gemüthsbewegungeu  und 

körperlichen  Ueberanstrengungen  leicht  wieder. 

Wie  schon  diese  Beohachtunp  zeigt,  sind  diese  spontanen  Schmerzen 

last  durchwegs  mit  erhöhter  Selnuerzerupfindlichkeit   gegen    cutane  Eeizfi 

.verbunden,  und  in  der  Mehrzahl  der  Ffilit'  wird  ea  immer  unentschieden 

»leiben,    ob    die    sogeaauuteu    spontau^n    Haulsehnierzen    nicht    einlach 

«rhöhte  Druckschmerzen  an  besonders  gereizten,  eiponirten  Stellen  sind. 

.ßecht    häufig    sind    kleine  Verletzungen    der    Haut    der   Ausgaug.'^iiunkt 

ler  umschriebener  Hautschmerzen. 


b)  Die  tiefen  Hyperalgesien . 
a)  Bei  Einwirkung  von  mechanischen  Heizen. 

Die  Hefen  HyperaUjesien,  weiche  sieh  auf  bestimmte  Organe  oder 
labschuitte,  wie  Nervenstämme,  Muskeln,  Gelenke,  beseliränken,  sind 
durchwegs  mit  spontaneu  Schmerzen  in  diesen  Gebieten  verbunden. 
Nicht  gelten  begegnen  wir  diesen  Druekschinerzen  im  Bereiche  grösserer 
und  kleinerer  Nerrenstänime  als  Beglcitserscheinungen  hysterischer  Neur- 
algieu.  ebenso  häutig  als  Druckschmerz  im  Gebiete  der  willkürlichen 
Körpermusculatur  bei  den  motorischeü  Reiz-  und  Lühmiingserscheinungen 
»nd  Hndhch  am  hüutiigslen  im  Verein  mit  den  Gelenknearosen.  Gerade  in 
liesen  Fällen  ist  es  in  praxi  kaum  imiglich.  durch  mechanischen  Reiz 
rieuglen  Schmerz  von  spuntaiiein  Schmerz  zu  unterscheiden,  weil  wir 
meist  nicht  in  der  Lage  sind,  bei  den  Gelenkneurosen  (Arthralgien)  die 
Inrch  active  Bewegung  der  Gelenke  oder  durch  Muskeicuntractiunen 
rerursachte  Reizung  der  Gelenke  auszuhchalten.  Wir  können  uns  deshalb 
im  Hinblick  auf  die  nachstehende  Schilderung  der  spontanen  Sclmierzen 
in  diesen  Gebieten  hier  mit  diesen  Andeutungen  begntigen. 
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Viel  wichtiger  und  für  die  Hysterie  geradezu  von  (jathognoiuoni- 
seher  L{ed^'Utung  sind  die  sogenannten  Drucl-ptniktc  und  Dnickzonen.  Es 
sind  dies  kleinere  oder  grössere  (bis  rüiil'inarkstiiekgrosse)  iiiuschriebene 
Stellen  der  liürperoberfläche,  von  weleken  aus  durch  stärkeren  Druck 
Schmerzen  in  den  tiefer  gelegenen  Partieu,  einschliesslich  der  Körper- 
höhlen ausgelöst  werden  können.  Im  Gegensatz  zu  den  eutanen  Hyper- 
algesieit  ist  hier  leicfde  Berührung  oder  I>ruck  unwirksam.  Es  trifft  dies 
wenigstens  i'iir  die  Fälle  in.  in  denen  nicht  gleichzeitig  eine  cntane 
HyjseraJgesie  im  Bereiclie  der  DniekzonHii  besteht.  Aber  auch  wenn  letzteres 
der  Fall  ist,  so  küunen  die  tiel'eii  Druckschmerzen  vou  der  Hautschmerz- 
eraptindliehkeit  mit  Leichtigkeit  unterschieden  werden.  Est  deckt  sich  dann 
die  Ausdehnung  des  sehmerzemptindlichen  Hautbezirkes  nicht  mit  der- 
jenigen der  tiefen  Zonen.  Letztere  ist  dann  durchwegs  kleiner,  um- 
schriebeuer;  die  Schmerzäussernng  ist  intensiver  und  anders  geartet  als 
bei  einfacher  Hautreizung.  Während  bei  ersterer  brennende,  ätzende, 
kriebelnde  und  juckende  Schmerzen  angegeben  werden,  sind  bei  den 
tiefen  Drucksehmerzeu  stecheude.  bolirende,  schiessende  Schmerzen  vor- 
herrschend. Auch  die  Irradiatiunen  der  Schmerzen  sind  hier  viel  aus- 
giebiger und  mannigfaltiger.  Statt  weiterer  AnsÜlhrungen  schieben  wir 
hier  einen  Untersuchungsbefund  ein. 

Krankengeschichte  Nr.  ^f).  Eiue  2vijährigu  licreditiir  belastete  junge 
Datü«'.  angeblich  früher  immer  gesuiiii,  Rrknuikte  unter  dem  Kiiiflus,*  von 
(jemüthsorschütteruiigeii  ( protahirtt;  Vurlobungsv«rhaiidhiugen )  im  Schlaflosigkeit, 
WuinparuxysiiK'ii,  leieliten  Ang-stgefühlea,  grQbleri.sclii'n  Zwangsgedankeu,  Zoni- 
ausl»riicheu  mit  impulsiven  Hamlhingen  fSchlagen,  Kratzm,  Beisseu;,  welche 
gegen  sieh  se4bst  und  Anik'r<i  gerichtet  sind.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich 
eine  ausgeprägt«'  linksseitige  Hyperalgesie.  Leises  .-^uthebi'U  imd  Dru<-k  von 
llautfahon  ist  schon  schmerzhaft;  ausgepiägte  Naclu-mptindungen  bei  Tater- 
Kiielmngen  mit  der  Sti-ekiiadelspitze  auf  der  linken  Körperhälfte.  Daneben 
fanden  sich  Druekselinierzpiiakte,  und  zwar  4  Intercostal-,  2  Wirbel-  tiiiler- 
Bcapuliir),  Steissbein-,  Valleis'seher  Druckpunkt  links  und  rechts.  Ikusldrüsea 
beiderseits  'sehr  drnckempfindru'h,  rechts  so^ar  mehr  wie  links.  Iliacaldruck- 
puukte  beiderseits  stark  aus^ifpriigt,  rechts  ebenfalls  stärker  wie  links.  Es 
werden  von  allen  Drui-kpunklen  aus  starke  Schnierziiiisserungeii,  Ji-dofh  von 
keinem  derselhen  jiaro.wstisihe  Kranklieitsersdieiiiungeu  ausgelöst.  Spontane 
Schmerzen  bestanden  nirgends. 

Es  geht  aus  dieser  kurzen  Schilderung  schon  hervor,  dass  auch  bei 
hemilateraler  eutaner  Hyiieralgesie  die  tiefen  Druckpunkte  leicht  als  abge- 
sonderte K'raukheitszeichen  unterschieden  werden  können.  Ausserdem 
Migt  sie,  dass  sie  durchaus  nicht  auf  die  Seite  der  cutanen  Hyperalgesie 
beschränkt  sind,  vielmehr  auf  der  anderen  Körperseife  sogar  schärfer  ausge- 
prägt sein  können.  Ein  Zusammenhang  die.ser  Druckpunkte  mit  bestimmten 
Nerveaverä-stelungen  lässt  sich,  auch  wenn  sie  vereinzelt  im  Verlauf  eines 
peripheren  Nerven  gelegen  sind,    nicht  nachweisen,    da  immer  nur  eine 
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ttiu.schriebene  Stelle  dieses  Nerven  diese  Druckeiapliudlielikeit  darliielet. 
Bourntville  und  Regnard  bringen  die  umsciiriebeueii  eiitaneii  Hvper- 
algesieji  ia  elneo  directeti  Gegensatz  zu  diesen  tiefen  Druekschnierz- 
punkten  aud  -Zonen:  „Wälirend  bei  ersteren  die  Hauterniitindlichkeit 
erliöht  ist,  hat  im  Niveau  der  Drneksehniprapurikte  und  -Zaueri  die  Haut 
im  allgemeinen  jede  Eiiiptiiidlichkeit  bei  Berührung,  bei  Kneil'eu,  bei 
Stechen  u.  a.  w.  verloren."  Spätere  Untersuehungen.  auch  von  iVanzösi- 
Beher  Seite  (Gilles  dr  hi  Tourdte),  haben  aber  gezeigt,  dass  eine   solche 

I^Bßetznaässige  Wechselbeziehung  zwischen  cutaner  Anästhesie,  respective 
Analgesie  und  tielen  Drufk|iunkteii  in  Wirkliehkeit  nicht  besteht,  viel- 
mehr, wie  auch  unsere  eigtitjen  Erfuiiriingen  lehren,  bei  den  einfachen 
bjsterischen  Krankheitsbildern  das  Zusaiiimentretfen  cutaner  Ifyperalgesie 
mit  Drupkschuierzpuukten  an  Häufigkeit  überwiegt. 

Auch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  ist  Widerspruch  gegen  di*; 
Lehre  der  Charcot'scbeu  Schule  zu  erheben.  Charcot  hat  in  seinen  ersten 
Miltheilungen  über  hyperiisthetische  (hyperalgetische)  Localzeichen  darauf 
hingewiesen,    dass   der   hysterische  Anfall    „in  einer  grösseren  Zahl  von 
Pillen"*   von  einer  Aura  eingeleitet  wird,  welche  ihren  Ausgangspunkt  in 
diesem  hyperalgetisehen  Bezirke  hat;  so  kann,  wie  schon  in  seinen  Vor- 
lesungen   aus    dem   Jahre  l.s7;5    hei    Bespreclnuig   der   „Ovarie-  hervor- 
gehoben wird,  Druck  auf  die  Uvarialgegend  bei  bes!tiumt»'n  Kranken  den 
Ausbruch   eines    oonvulsivischen     Anfalls    hervorrufen,    und    umgekehrt 
Itönnen    , recht    häutig"*    hysterische    Convnlsiofieri    augenblicklich   unter- 
brochen   werden    durch   einen    heftigen    Druck   auf  die   hyperiisthetische 

^^hyperalgetische)   Ovarialgegend.    Kr   wies   in   s[iäteren  Arbeiten   auf  der 

Körperoberfliiche  -hystero-epileptischer"  Patienten  noch  eine  Reihe  anderer 

umschriebener   Regionen   nach,    von   welchen   aus   durch   Druck    eouvul- 

sivische  Anfälle  ausgelöst  oder  gehemmt  werden  konnten.  Er  bezeichnete 

diese  Stellen  als  hysterogcne  Punkte,    resp.  Zonen,')    und   seine   Schüler 

wiesen  darauf  hin,  dass  schon   in  hysterischen  Epidemien  des  Mittelallers 

diese    hysterogenen  Zonen    bei    einzelnen  Besessenen   eine  Rolle   gespielt 

haben.    Nach  dem  (ilaubeu  jener  Zeit  hatten    sich   an  diesen  Stellen  die 

Teufel    festgesetzt   und    trieben   von   dort  aus  ihr  Wesen  im  Ki')r[ier  der 

UngiQcklichen.    Aber  auch   in    der   ärztlichen    Welt    waren    in    einzelnen 

Fällen  diese  Beziehungen   zwischen   hyperalgetisehen  Zonen    und  convul- 

')  Dieser  Ausdruck  war  nicht  günstig  gewählt  und  führte  von  Anfang  an  zu 
Ui»8verstindniE8en,  da  durch  denselben  bei  vielen  Aerzten  der  Ulttnhe  erweckt  ^yQrde, 
dsea  von  dieHeo  „hysterogenen'  Stellen  aus  die  Hysterie  aU  solche,  d.  h.  das  hysteritche 
Uesanimtleiden  entstünde  Wie  ivber  aus  der  vorstehenden  Enlwickiang  des  (.'hareot- 
•ehen  Gedankengange«  deutlich  hervorgeht,  handelt  es  sich  vielmehr  um  die  Auslösung 
bestimmter  hysterischer  Krankheiisersoheinungen  bei  SL-hon  bestehender  Hysterie.  Leider 
aber  ist  aacb  in  neueren  Werken  (U i  1 1 e s  de  Ia  Tuurctte,  Op[>enheini  u.  A.)  dic:>er 
Aosdrnek  beibehalten  worden 
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sivisclieu  hysteriscLen  Anfallen  uleht  aiierkanut  geblieben.  Aus  der  reich- 
haltigen Liteiatur,  welche  in  zahiieit-hetj  franzfisisehen  Arbeiten  ge- 
sammelt ist.  nennen  wir  nur  von  älteren  Autoren  Willis,  von  neueren 
Brodle.  Letzterer  erwähnt  u.  A.  ein  Fräulein  von  32  Jahren,  bei  welchem 
durch  Druck  mit  dem  Finger  auf  einen  bestinnnten  Punkt  in  der  Nfthe 
dos  Froce.ssus  ensiformis  des  Sternums  ein  Parosysuius  ausgelöst  wurde. 
Pitres  und  seine  Schüler  haben  die  Lehre  von  den  hvsterogenen  Zonen 
weiter  ausgebaut.  In  .seiner  Irühereu  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  gibt 
er  folgende  Delinition:  „Die  hysterogenen  Zonen  sind  uin.schriebene  Regionen 
des  KörjifTs.  schmerzhaft  oder  nicht,  von  welehen  ot"t  während  der  Prodrome 
der  isiiuntaneu  Anfälle  lie.'^oudere  Sensationen  ausgehen,  welche  eine  Rolle  in 
der  Gesammtheit  der  Erscheinungen  der  hysterischen  Aura  spielen,  und 
deren  Druck  die  Wirkung  hat,  sei  es  einen  (.'onvulsivischen  Anlall  oder 
einen  Theil  der  Kranijil'erscheinungen  des  Anfalls  hervorzurufen,  sei  es 
die  Convulsionen  plötzlich  zu  unterbrechen."  Diesen  Beziehungen  zu  den 
convulsivischen  Anfallen  entsprechend,  wählt  it  die  Bezeich tiung  Zone 
spasmiigenc  und  Zone  spasnwftrnairice.  In  seinen  klinischen  Vor- 
lesuugen  gibt  er  eine  genaue  Darstellung  dieser  Zonen  und  ihrer  Zu- 
sammenhänge mit  den  conviitsivischen  Anfällen  unter  Einschaltung  zahl- 
reicher instructiver  Krankengeschichten.  Wir  werden  Sfiäterhin  bei  der 
Schilderung  der  parosystischen  Krankheitsäusserungen  darauf  zurüek- 
kommen.  An  dieser  Stelle  heben  wir  nur  seine  Eintheilung  der  spasmo- 
genen  Zonen  nach  dem  anatomischen  Sitze  hervor.  Er  unterscheidet 
cutane,  subcutane  und  viscerale  Zonen.  Die  ersteren  sind  am  wenigsten 
häufig,  sie  sitzen  in  der  Haut  selbst,  resp.  in  den  cutanea  Nerven- 
eiidausbreitnngen.  Es  ist  auffällig,  dass  sie  mit  cntanen  Bezirken  zu- 
sammenfallen können,  welche  vollständig  anästhetiseh  sind.  Die  convul- 
si vischen  Anfalle  werden  ausgelöst  durch  leichteste  Berührungen  (mit 
der  Fingerspitze,  Pinsel,  Benetzung  mit  warmem  und  kaltem  Wasser 
u.  s.  w.).  Die  subcutanen  Zonen  sind  viel  häufiger,  von  welchen  aus  nur 
bei  tiefem  Druck,  nicht  durch  Hautreize  Anfälle  ausgelöst  werden.  Er 
hält  es  für  wahrschf^inlich,  dass  hier  der  Ausgangspunkt  dieser  spasmo- 
genen  Wirkungen  in  den  Nervenstäramen  gelegen  ist.  Er  schliesst  dies 
daraus,  dass  bei  diesen  subcutanen  Zonen  die  Anfälle  in  gleicher  Weise 
auch  durch  energische  Corapr*'.ssion  der  Nervenstämme  erzeugt  werden 
können,  welche  zu  diesen  Zonen  hinführen.  Die  dritte  Ciruppe  der  visce- 
ralen Zonen  scheint  ihren  Sitz  „m  dem  Parenchym  gewisser  complicirter 
Organe  zu  haben,  wie  in  der  Brustdrüse,  dem  Ovariura,  dem  Testikel." 
Denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  s|)asmogenen  Zonen  in  der  Mammal- 
region  bleibe  jede  .selbst  energische  Reizung  der  Haut  unwirksam,  während 
die  Convulsionen  .sofort  ausbrechen,  sobald  die  Drüse  selbst  auch  nur 
leicht  comprimirt  wird.  Doch  macht  er  hier  besonders  bei  der  Erwähnung 
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jOrarie''  die  Eiuschränkuag.  dass  es  sich  duieliaus  nicht  imniir 
lun  eine  viscerale  Zone  Laudt;It.  welche  auf  das  Ovarium  selbst  bezogen 
werden  kann.  Es  handelt  sich  bei  ihr  sogenannten  Ovarie  in  der  unteren 
Leil>esregion  auch  um  cutaue  Zonen,  welche  völlig  unabhängig  vom 
Ovarium  sind.  Diese  Lo«alisation  bestimmter  Zonen  ist  aber  nur  in 
Beziehung  auf  die  krampferzeugende  oder  kram[)fheramende  Eigenschaft 
giesehiidert.  Das  beweist  der  angefügte  Fall:  Einer  Kranken  wird  dirrch 
oberflächliche  Reizung  der  Haut  dei-  Beine  ein  Anfall  erzeugt.  Während 
der  Anfall  im  vollen  Gange  ist,  kneift  Pitres  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  eine  Hautfalte  der  linken  Iliacalgegend,  wobei  er  jeden  tieferen 

nick  auf  das  Abdomen  vermeidet:    sofort  werden  die  Convulsionen  be- 
;gt,  die  Kranke  kommt  ebenso  rasch  zu  sich,  als  wenn  das  Ovarium 

tftig  comprimirt  worden  wäre.  Gilles  de  la  Tountte  ergänzt  die  oben- 
Btebende  Pitres'nchti  Definition,  indem  er  sagt,  diiss  der  Druck  nicht 
nur  eonvulsivische  Anfalle  auslöst  oder  hemmt,  sondern  auch  alle  anderen 
,|»roxjstischen  Aeusserungen  (Chorea  rhythmiea,  Husten,  Gähnen  u.  s.  w.) 
Diese  Darstellung  genügt  wohl,  um  zu  zeigen,  wie  in  der  ganzen 
neueren  französischen  Literatur  die  Frage  der  Druckschmerzpiinkte  mit 
derjenigen  über  die  Erzinigung  hysterischer  Parosvsmen,  insbesondere 
eonvulsiviseher  Anfülle  verquickt  worden  ist,  und  wie  auch  die  cutanea 
Hyperalgesien,  die  wir  vorstehend  geschildert  haben,  diesem  einseitigen 
Gesichtspunkte  untergeordnet  wurden.  Nach  unserer  Ueberzeugung  ist 
dies  nur  zum  Nachtheile  des  Studiums  der  Druckschraerzpunkto  und 
der  Drucksehmerzzoneu  bei  der  Hysterie  geschehen.  Einmal  gibt  es 
eine  grosse  2Lahl  ausgeprägter  Hysterieu,  bei  welchen  die  parosystischen 
Erscheinungen  au  Häufigkeit  und  Bedeutung  gegenüber  den  interpiiroxysti- 

hen  weit  zurßcktreten  oder  sogar  völlig  fehlen  und  trotzdem  die  nachher  zu 
schildernden  Schmerzdi-uckpunkte.  denen  wir  einen  so  hohen  diagnostischen 
Werth  beimessen,  nachzuweisen  sind.  Sie  stehen  hier  ausser  allem  Zusammen- 
hang mit  den  Änfailssymptomen  der  Hysterie.  Sodann  aber  gibt  es  selbst 
OJiter  den  Fällen  mit  voll  entwickelten  hysterischen  Paroxysmen  genugsam 
solche,  bei  denen,  falls  alle  Sugyrstion  vcttniedeH  wird,  jeder  krampf- 
erzeugende oder  krampfheramende  Eintiuss  durch  Reizung  der  Druck- 
schnierzjmnkte,  resp.  -Zonen  ausgeschlossen  werden  kann.  Der  Aus- 
spruch von  Gilles  de  la  Tountte  ist  also  unrichtig,  dass  die  hysterogenen 
Zonen  ein  speeielles  Besitzthum  der  Hysterie  in  der  paroxystlschen  Form 
«ei.  Die  Bedeutung  der  Schmerzdruckpunkte  schrumpft  so  bei  ausschliess- 
licher Berücksichtigung  ihrer  genetischen  Zusammenhänge  mit  Anfällen 
io  einer  Weise  zusammen,  welche  ihrer  nosologischen  und  diagnostischen 
Stellung  in  dem  Gesammtbilde  der  Hysterie  nicht  gebührend  Rechnung  trägt. 
Wir  stellen  aus  diesen  GriSnden  nachstehend  die  Schmerzdruckpunkte, 
re«p.  -Zonen   ganz  uuabhäFigig  von  ihrer  krampferzeugenden  oder  krampf- 
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liemmeudeij  Xtbinnvirkuiig  zusamraen,  wobei  wir  elieiiralls  subcutane 
lind  viscerale  Druckschmerzen  unterscheiden. 

Unter  den  3nhrn(n7ien  steheu  di*'  KopfdniHqyimlie  oljenan.  Die  Prä- 
dilectionsstelleii  sind  die  Paridalj)uuk(e,  etwa  der  Gegend  der  Tubera 
parietaüa  entsprechend.  Doch  findet,  sich  auch  auf  dfr  Mitte  des  Scheitels 
in  der  Sagittallinie  nicht  sehen  *-]n  ansf?cprägfer  Druckpunkt,  der  mit 
dem  topalfrischen  Scheitelschmerxe  (Clavus  hvstericus)  örtlich  nicht 
zusamineutsllt,  itidein  letzterer  1 — 2  cm.  vor  dem  Druckpunkt  loealisirt 
wird.  Dieser  mediane  Sc}ieiieldruchpm\kt  ist  übrigens  fast  durchwegs  mit 
t-iner  t-rliüliteu  Driickompfindlichkeit  der  ganzen  Sagittalnaht  verbunden 
und  Itedeutet  gewisseruiaassen  nur  din  Steile  dt-s  slürksteii  Druckschjuerzes. 
Wir  linden  (He  parietalen  Druckpunkte,  vereinzelt  oder  alle  drei,  besonders 
in  den  Fällen  von  Uystero-N'eurasthenie.  welche  an  iiehäuften  miyräne- 
artlj:eij  Kopfschiuerzen  leiden.  Ein  anderer  ebenfalls  hiiuli^'er  Scliädel- 
dnickpuukt  ist  der  Ckciintnldrwlqmnkt^  rechts  und  links  von  der  Mittel- 
linie, der  Gegend  der  Atlanto-Oecijiitalgelenke  entsprechend.  Er  wird 
leichter  erkennbar,  wenn  der  Druck  bei  nach  hiutea  tlbergebeugteui  Kopfe 
ausgeführt  wird.  Er  ist  entweder  eiu-  oder  doppelseitig  vorhanden,  tiber- 
wiegt aber  meist  auf  einer  Seite.  Ein  weiterer  bedeutsanjer  Druckpunkt 
ist  der  sogenannte  Valleix'sche  FunJd;  derselbe  liegt  etwa  zweifinger- 
breit oberhalb  der  Mitte  einer  Geraden,  welche  das  äussere  Ohr  mit  dem 
äusseren  Augenwinkel  verbindet.  Unter  den  Gesichtsdruckpunkten  sind 
die  constantesifeii  der  Stifraorhitulfixnkt  (Tneisura  sH)iraorbi(alis),  der 
InffaorhUaljutnM  (Ineisura  iiilra(trbitalis)  und  der  Mfnlalp\mld  (Forumen 
mentale). 

Wirbt J(l7-urkpunlte  finden  sich  sehr  hiiufijr.  Sie  sind  meist  im 
Hereicli  der  Dornlbrtsätze  gelegen,  zeigen  sieh  aber  auch  au  den  t^uer- 
fortsätzen  ein-  oder  doppelseitig.  In  schwersten  Fällen  von  Rhaehialgie 
(vergl.  weiter  unten)  kann  die  «ranze  Wirbelsäule  liruckemplindlich  sein, 
und  verbindet  steh  dann  diese  Druekschmerzhaftigkeit  mit  einer  ausge- 
sproctienou  Hyperalgesie  der  die  Wirbel  überspannenden  Haut.  Häufiger 
(in  den  mittleren  und  leichteren  P'ällen)  sind  aber  nur  tiruppon  von 
Wirbeln  druckempHndlieh.  Meist  werden  solclre  Wirbeldruckpunkte  dann 
intersciipular  (4.— tj.  Brustwirbel)  vorgefunden,  fast  elieiiso  oft  aber 
auch  im  Bereiche  der  untersten  Dorsal-  und  Dendenwirbel.  Von  den 
Cervicalwirbeln  haben  wir  den  4.  am  häufigsten  druckemplindlich  gesellen. 

Von  den  Druckpunkten  am  Hals  verdient  der  zvveifingerbreit  unter 
dem  Unterkieferwiiikel  gelegene  eiue  besondere  Erwähnung;  er  findet 
sich  um  vorderen  liatide  des  Muse,  sternocleidomast.  Aber  auch  neben 
dem  Kehlkopf  tinden  sich  gelegentlich  Druckpunkte,  ebenso  an  der 
Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  des  Muse,  sternocleidomast. 
kann  Druck  auf  den  Muskel  selbst  einen  Schmerz  in  der  Tiefe  auslösen. 


Ilann  folgen  der  JtigulanlruckpuuH  (Incis  sfmiliin.  sterni),  die  Supra- 
und  InfradavicHlardruckpunkte  (an  der  Hrfnze  dns  niittiHren  und  inneren 
r>rittels  der  Ciavicola).  dann  auf  der  SrapnJa  A\\  I)niekininkt  etwa  in 
der  Mitte,  der  Fossa  infraspinata  entspreoiicnd. 

Sehr  wichtig  sind  die  InfcnostaljitinLie,  Sie  werden  atn  leiditesten 
gefunden,  wenn  gegen  den  unteren  Rand  jeder  Riiipe,  etwa  einen  Finger 
breit  nach  vorn  von  der  Axiltarlinic  niii  Druck  ausgeiiiit  wird.  Sflten 
sind  sie  nur  vereinzelt  und  dann  vorzugsweise  im  y.  oder  li.  Inter- 
costatrauin  vorhanden.  An  der  vorderen  Brustwaud  ist  noch  der  Para- 
tlernafpunht  zu  nennen,  welehi-r  meist  links  in  der  Parasternal- 
linie  auf  der  2.  oder  3.  Ripjie  gelegen  ist.  Wir  haben  ihn  besonders 
Läufig  liei  BYdlen  mit  angiooemotischeri  Sti'irungen  gesehen,  bei  welchen 
auch  die  vorerwähnten  IntercostaldriK'kfiuukte  zwischen  Mamniillar-  und 
Axillarlinie  besonders  dt;utlich  zu  sein  iitlegen.  In  der  liaKchrcffion  .sind 
iwei  Druckpunkte  zu  nennen,  die  als  subcutan  im  engeren  Sinne,  d.  h. 
ohne  riass  ein  Druck  auf  die  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Eingeweide, 
Gefiisseund  Nervenstämrae  au-sgeübt  würde,  gelten  kfMinen,  ih-r  Infjuinat- 
druckpunkt  und  der  Symphysendruckpunkt.  Ersterer  ist  in  der  Regio 
nguin.  Inf.  dicht  über  dem  Poupart'schen  Rande,  genau  in  der  Mitte  ge- 
egen,  letzterer  liegt  entweder  in  der  Medianlinie  dtr  Symphyse  selbst 
ider  au  ihrem  oberen  Rande.  An  den  oberen  ExlrentiiäUn  beiinden 
ich  die  Cubitaldr uckpunkte,  dem  Nervus  medianus,  resp.  ulnaris  ent- 
prechend,  an  den  unteren  ExtremHälen  eirisellliesslich  des  ReekengUrtels 
;iad  zu  nennen  der  Coccygealdntckjiunkl,  der  obere  Gltttfnhhtickpunkt 
deiu  Foramen  .suprapyriforrne  t-nts|irechend),  der  untere  Glnteul-  oder 
TschiadicKsdruckpunkt  (unterhalb  der  Glnteairalle  gelegen)  und  der  Fo})- 

t€aldruck]iimkt,     welcher   der    Lage    des    Nervus   tibtalis   ant.    in    iler 
Kiüekelile  iMitspricht. 

Von  den  visceralen  Druckpunkten  ist  der  bedeutungsvollste  der 
Jliacaldruckpunkt ;  er  ist  gelegen  an  der  Grenze  zwischen  Regio  ilinca 
und  Regio  inguinalis  superior  und  wird  am  leichtesten  bestimmt  duich 
«ine  Gerade,  welche  die  beiden  Spinae  iliac  ant,  sup.  mit  einander  ver- 
1)indet,  Ein  tiefer  Druck,  welcber  genau  auf  die  .Mitte  zwischen  Median- 
linie und  Spina  iliaca  ausgeübt  wird,  lost  diesen  Druckschmerz  bei  der 
{überwiegenden  Mehrzahl  sowotil  der  männlichen  als  auch  der  weiblichen 
Hysterischeu  prompt  aus.  Bekanntlich  wurde  von  Chnrcot,  nachdem  schon 
vorher   SchüUenhergcr  diese   Localisation   genauer    |iräcisirt    hat,    dieser 

Druckschmerz  mit  dem  Ovarium  in  eine  directe  Beziehung  gesetzt  und 
als  Ovarie  bezeichnet.  Diese  Annalime  hat  sich  aber  nicht  als  haltbar 
erwiesen,  da  einmal   der   gleiche  Dnicksehmerzptmkt   auch   bei  Männern 

vorgefunden   wird,   sodann  aber  auch,   wie  di«;  genaue  Topographie  der 

Beckenorgiine    lehrt    (B.    S.    SchuUze,    Schröder    u.    A.),    der   Sitz    des 
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Ovariums  dieser  Stelle  dm'i'haiis  nicht  oiitspricht.  Hriqnct,  welcher 
(tieseii  Druckschmerz  unter  430  Kratiktri  l'Jiimal  s^efundeii  hatte,  recbuete 
ihn  den  siihcutaaeii  Druckpunkten  bei  und  verlegte  ihn  in  die  Baucb- 
muskeiu.  Er  bezeichnete  ihn  als  Coelialgie.  Dass  die  Aniialiiue  einer 
Myodynie  in  diesem  Falle  irrig  ist.  lässt  sich  leicht  beweisen,  du  (wenn 
man  \üri  den  Fällen  mit  einer  cutanen  Hyperalgesie  absieht)  Kneifen  der 
Batichmuskeln  durchaus  nicht  schmerzhaft  ist  und  thatsächlich  der  Sehmerz 
erst  geäussert  wird,  wenn  der  Fingerdnick  bei  entspanuteu  Bauchdecken 
auf  tiefer  in  der  Possa  iiiaca  gelegene  Organtheile  ausgeübt  wird.  Gilles 
de  la  Toiirelte  macht  die  Angabe,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Haut  aber  der  ovariollen  Zone  unästhetisch  sei;  nur  nach  Antallen  werde 
vorübergehend  eine  hyperästhetisehe  Hautzone  vorgefunden.  Diese  Angabe 
trifft  alwr  nach  unseren  Erfahrungen  nur  für  die  Fälle  mit  ausgeprtigter 
Hemiaiiästhesie  zu.  Wir  haben  schon  mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  den  leichteren  und  nucoraplieirten  Fällen  der  Hysterie  ohne  tiefer- 
greifende  SensibilitätsstOruagen  die  cutanen  Hypendgesien  vorherrschen: 
dem  entsprechend  findet  man  auch  culaue  hypi  ralgetisehe  Zonen  ver- 
hältnissniässig  hüitlig  gemeinsam  mit  dem  itiacaUlruckschmerz,  ohne  dass 
irgend  ein  Zusammenhang  mit  paroxystischeu  Krankheitserscheinungen 
besteht.  Der  Drucksclmierz  selbst  ist,  wie  schon  Charcot  gezeigt  hat, 
fast  ddichwegs  auf  eine  ganz  bestimmte,  eng  umscUriebeuo  Stelle  beschränkt 
und  deshalb  nur  bei  grösserer  üebung  rasch  auffindbar.  Er  findet  sich 
vielfach  nur  i^inseitig,  und  zwar  vorzug.sweise  links;  ist  er  doppelseitig 
vorhaudeu,  su  prävalirt  in  der  ßegel  auch  der  linksseitige  Druckschmerz. 
Eine  genaue  Bestimmung  des  Ausgangspunktes  dieser  Druckseüineraeu 
iat  bislang  nicht  gelungen:  am  wuhrscheinlielisten  ist  es,  dass  der 
Druck  auf  bestimmte  Theile  des  sympathischen  Nervengeflechts  des 
Plems  hypügastriciis  ausgeübt  wird.')  Hierfür  sprechen  die  Irradiationen. 


I 


I 


')  Ais  wichtigste  Stütze  fdr  die  Theorie  der  Ovarie  wei'tten  von  der  CLarcvt- 
§chen  Schule  (vergl.  Gilles  de  In  Tourette)  drei  KrunkheitsftUe  vorwerthwt.  In  dem 
einen  Fall  von  Retrotlexio  und  Retrovcrsio  uteri  wurde  bei  der  Vaginaluntersucliiing 
durch  den  Gynäkalogen  Btimduc  das  pralabirte  OTarium  detastet  und  als  schmerzbiift 
»uf  Druck  befunden.  Kr  erzeugte  so  bei  der  tojistertschen  Pati*?nlin  dieselben  Aura- 
erscheinungen,  weiclie  bei  der  gewöhnliehen  .,Ovario"  erzeugt  worden.  Dagegen  war 
tiefer  abdomineller  Druck  auf  die  Stelle,  wo  daf  ÜTartuui  normaliter  gelegen  war,  hier 
wirkunK8lo8.  In  zwei  anderen  Fällen  bei  schwangeren  Hysterischen  wurde  von  Budin 
und  Fere  (vergl,  Aroh.  de  nourol.  iaä'2,  pag.  297)  fentgestellt,  dass  spontan  auf- 
tretende viscerale  Sohniexzen,  die  als  „Ovarialgien"  gedeutet  wurden,  mit  dem  Höher- 
steigen des  Uterus  ihre  Localisation  geändert  hatten.  Der  untersuchende  Gynäkolog«* 
konnte  aber  mittelst  der  combinirten  Untersuchung  den  Sitz  der  Ovarien  nicht  genau 
feststellen.  Fere  spricht  auch  vorsichtiger  Weise  in  seinem  ersten  Schlnsssatz  nur 
davon,  dass  eine  Verlegung  der  sohmerzhaften  Punkte  durch  diese  Beobachtungen  nach- 
gewiesen   sei,    welche   der  Entwicklnng   des  graviden  Uterus   proportional   ging.    Sein 


welche  fast  regelmässig  mit  einem  intensiveren  Ovarialdrncksehmerz 
verknflpft  sind.  Es  linden  sich  ausstrahlende  Schmerzen,  die  sich 
einmal  in  soitlicher  und  aljsteisrender  Richtung  auf  die  Gegend  des 
Uterus,  der  Blase,  der  vorderen  und  inneren  (JberscheEkelfläche,  nach 
hinten  in  die  Tiefe  der  Beckenhöhle  und  das  Perineum  erstrecken, 
Bodanu  in  aufsteigender  Richtung  ats  epigastrisehe  Schmerzen  auftauchen 
und  schliesslich  in  der  Form  von  Oppressionssclimerzen  (Angstgefühle, 
Glübusgefüble)  sich  bis  zum  Brustkorb  und  Hals  aujsdehneu  könm-n.  Man 
gewinnt  bei  diesen  weitergehenden  Wirkungen  des  Iliacaldrucksehmerzes 
den  Eindruck,  dass  es  sich  hierbei  nii-ht  bloss  um  Schraerzirradiationen. 
sondern  auch  um  retieetorlsch  itediugte  vasomotorische  (vasoi'oustrictorist'he) 
Erscheinungen  handelt.  Wir  kommen  auf  diese  Frage  bei  Erörterung  der 
spontanen  Schmerzattaqueu  ( Visceraigien)  nochmals  zurück.  Wir  stimmen 
mit  den  französischen  Autoren  darin  überein,  dass  der  Iliacaldrucksehmerz 
wohl  zu  den  häutigsten  Erscheinungen  der  Hjsterie  gehört  und  möchten 
hinzufügen,  auch  zu  den  constantesten.  Die  Beobachtungen  von  Fiiies, 
GiUes  de  la  Tourctte  u,  A ,  nach  welchen  aueli  dieses  Symptom 
einem  häufigen  Wechsel  unterworfen  ist  und  demgtmäss  bald  auftreten 
Und  wieder  spontan  verschwinden  kann,  bezieben  sich  weniger  auf  den 
Druckschmerz  als  solchen,  ats  auf  die  spontanen  Schmerzen  mit  gleicher 
Loealisation.  Beide  Autoreu  heben  auch  hervor,  dass  diese  bj-sterogene 
Jone  eine  der  feststehendsten  und  wirksamsten  ist.  Letzterer  Ausdruck 
>ezieht  sich  auf  die  krampferregende  und  krampfhemmende  Eigenschaft, 
lie  wir  einer  spälerf-u  Betrachtung  vorbehalten. 

Ein  anderer  der  Untersuchung  leicht  zugänglicher  visceraler  Dmck- 
jmnkt  ist  dirjenii/e  im  Bereiche  der  Brustdrüse,  welcher  entweder  im 
Jfreiche  der  Mammilla  oder  dicht  unterhalb  dieser  gelegen  ist.  Wir  linden 
ihn  bald  isolirt.  indem  der  Druckschmerz  nur  bei  Pression  der  Brustdrfisi' 
leibst  auftritt,  bald  finden  wir  ihn  eombinirt  mit  einer  ausgeprägten 
tauen  Hyperalgesie  in  der  Mammalregion.  Im  letzteren  P'alle  ist  selbst 
leifbteste  Berührung,  Reibung,  Druck  in  dieser  Gegend  von  unertrüglicben 
hmerzen  begleitet,  so  dass  die  Patientinnen  ausserstande  sind,  irgend 
D  fest  anliegendes  Kleidungsstück  über  der  Brust  zu  tragen.  Doch  sind 

«itcr^rScbliiäs.  dus  diese  schmerzhaften  Punkte  eine  Lage  beibehalten  hätten,  welche 
enaa  derjenigen  des  Orariiiois  entsprochen  habe,  wird  aber,  wie  die  genaue  Durohsieht 
er  Krankengeschichten  lehrt,  nicht  bewipsen.  Der  erste  Fall  mit  den  pirotabirti-n  Ovarien 
Geweilt  nur,  d&sH  th.'itsächlieh  nnCer  bestinnnten  patholo^rischen  Bedingungen,  die  mit 
der  lJ,v«terie  in  keinem  directen  Zusammenhansre  stehen,  das  Ovarium  oder  seine 
T^nihüMuniifcn  »chmerzhaft  sein  können.  Es  wird  anch  durch  anderweitige  ffynäko- 
logische  Befunde,  auf  welche  Cbaroot  ebenfalls  hinweist,  bestätigt,  dass  entzündlich 
»ergrösserto  und  cystiach  dcgenerirte  Ovarien  schmerzhaft  sein  können.  Für  die  Dentnng 
des  nisealdruckschmcrzes  in  anderen  KüUen,  welche  nicht  mit  diesen  i;,vnäkologieehen 
Erkrankungen  complicirt  sind,  sind  diese  Befunde  belanglos. 

BiDtwiBjcvr.  H^fUirie.  17 


I^S  Sonstige  viscorale  Druckpunkte.  ^M 

diese  schwereren  hyperalgetischen  Zustände  grossen  Intensitätsschwankungeu 
QQterworfen,  Es  lässt  sich  hier  meist  sehr  leicht  der  Einrtuss  psychischer 
Errpgurifr  auf  die  localis  Hy[ieralgesie  nachweisen.  Ausserdem  aber  bestehen 
zahlreiche  Combiaatiouen  von  cutanen  und  visceralen  Maramaldruck- 
schmerzeü  und  spontanen  Sehmerzen  aa  dieser  Stelle. 

Auch  der  epigastrische  Druckpunkt  ist  den  viscerale»  Druck- 
schmerzen zuzuzählen;  denn  nur  tiefer,  bei  mageren  Individuen  mit 
schlatTeu  Hautdecken  bis  auf  die  Wirbelsäule  durchgeführter  Druck 
ist  wirksam.  Es  ist  deshalb  die  Anaahme  gerechtfertigt,  dass  dieser 
Druck  auf  iutraabdoraioelie,  hinter  den  lalestinis  gelegene  Nervengetiechte 
ausgeübt  wird.  Auch  hier  bestehen  vielfache  Beziehungen  zu  cutanea 
Hjperalgesien  und  Topalgien  (Gastralgieu).  Ein  anderer  weniger  beobach- 
teter, aber  ebenso  werthvoller  Druckpunkt  ist  der  Paraumlnlicalpunkt.  Er 
liegt  in  Nabelhöhc  zweiliugerbreit  von  der  Mittellinie  entfernt.  Auch  hier 
ist  nur  tiefer,  die  Intestina,  resp.  hinter  ihnen  gelegene  sympathische 
Nervengertechte  treffender  Druck  erfolgreich.  Dieser  Druckpunkt  findet 
sich  ein-  und  doppelseitig,  vorwaltend  auf  der  linken  Seite.  Schliesslich 
erwähnen  wir  den  Hodendruckschmers.  Hier  lässt  sich  die  durchaas  nicht 
seltene  cutanc  Hyp^ralgesie,  sehr  leicht  von  dem  viscfralen  Druck.schnn:*rs 
unterscheiden,  welcher  nur  durch  Druck  auf  den  Hodenkörper  selbst 
erzeugt  wird.  Pitres  weist  darauf  hin,  dass  mit  diesem  Druckschmerz 
sehr  heftige  Schmerzirradiationen  längs  des  Samen  Stranges  bis  in  die 
Liunbalregion  der  Wirbnlsäule  verbunden  sein  können.  Diese  durch  Druck 
und  Reibung  des  Hodens  ausgelösten  neuralgiforraen  Paroiysmen  können 
leicht  mit  spontanen  Hodenschmerzen  („testieule  irritable")  und  mit  Neural- 
gien des  Plexus  spermaticus  verwechselt  werden.  Einen  iustructiven  Fall 
von  cornbinirtea  spontanen  und  Druckschmerzen  des  Hodens  theilt  Pitns 
ia  seinen  Vorlesungen  mit :  Bei  einem  39jährigen  Manne  bestehen  diese 
Schmerzattaquen  seit  dem  17.  oder  18.  Jahre.  Sie  beginnen  mit  heftigen 
zusaramenschuürenden  Schmerzen  in  beiden  Hoden  f rechts  überwiegend  i. 
Der  Patient  kann  sich  dabei  kaum  aufrecht  erhalten  und  gehen.  Sobald 
man  versucht,  den  rechten  Hoden  zu  betasten,  verspürt  der  Patient  eiufjn 
tiefen  bohrenden  Schmerz,  welcher  ihn  zum  Schreien  zwingt.  Der  Schmerz 
scheint  in  der  Drüse  selbst  zu  sitzen  und  sich  längs  des  Sameastranges 
bis  zur  Lendenwirbelsüule  auszudehnen.  Die  Haut  des  Hodensackes  und 
des  Penis  ist  nicht  hjperästhetisch.  Erectionen  und  Coitus  rufen  keiue 
schmerzhaften  Krisen  hervor.  Alle  Behandlung  war  erfolglos,  auch  die 
von  einem  Chirurgen  ausgeführte  Durehschneidung  beider  Punictili  sper- 
raatici.  Dass  es  sich  auch  hier  um  eigenartige  centrale  (cortico-spinale?) 
Störungen  handelt,  die  nur  diese  besondere  excentrische  Projection  besitzen, 
wird  durch  diese  und  andere  erfolglose  operative  Eingriffe  bewiesen. 
Denn  selbst  die  Castration  brachte  keine  Heilung  der  Schmerzattaquen. 


Spontane  tiefe  Schmerzen. 
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Wie  aus  den  eingestrfuteii  Bemi^rkimfren  ersiclitlicli  ist,  lassen 
«ieh  ganz  bestimmte  gesetzmässigo  Beziehunficen  dieser  Drucksehmerz- 
puuktG  und  -Zonen  zu  den  cutanea  Anäslbpsieu  (Analgesien)  odur 
Hyperlstbesieii  ( H yperalpesien )  nicht  aufstellen.  Ist  Heniiiinästhesie, 
respective  Hemianalgesie  vorhanden,  so  liegt  lueist,  aber  ditn-bans 
nicht  immer,  die  Mehrzahl  der  Druckpunkte  auf  der  unter-  oder  un- 
empündlicheu  Seite,  el>eiiso  bei  halbseitiger  Hyperalgesie  mit  normaler 
Ek-riihruugsempfiudtiebkeit.  Daas  auch  liier  eine  absolute  Gesetzmässigkeit 
nicht  besteht,  beweist  u.  A.  der  vorstehend  mitgetheilte  Fall  (Kranken- 
geschichte Nr.  20.)  Man  kann  nur  im  allgemfinen  sagen,  dnss  li/-i  der 
Hysterie  die  Tendenz  zu  einer  hfmilntfralin  Anordnunfj  der  iJruckjmulte 
besteht.  Ebenso  ist  die  Zahl  und  Ausdehnung  der  im  einzelnen  Falle  jeweils 
vorhandenen  DruekschmerKfiunkte,  resp.  -Zonen  völlig  regellos:  bald 
findet  man  sie  nur  ganz  vereinzelt,  bald  in  überreichem  Maasse.  Ist 
letzteres  der  Fall,  so  ist  der  Schtussauf  eine  schvvere  psychische  Hyper- 
algesie  nach  unseren  Erlahningen  gerechtfertigt.  Die  langwierigen  und 
therapeutisch  schwierigen  Fülle  der  Hystero-Xeurasthenie  bieten  hierfür 
Mihlreiche  Belege.  Bekaunilieh  (luden  sich  auch  bei  der  einfachen,  uu- 
eomplieirten  Neurasthenie,  vor  allem  Itei  den  Fällen  mit  motorischen 
id  angioueurotischeu  Stürnugeii  Schmt^rzdnickpunkte.  die  sich  hin- 
jchtlich  der  Locali.saiiitn  und  der  RescliHtlVBheit  iu  keiner  Weise  von 
denjenigen  der  Hysterie  unterscheiden.  Als  dift'erentieil -diagnostisches 
Hilfsmittel  dient  ilie  erwähnte  bemilaterale  Anordnung  der  Druckpunkte, 
wobei  aber  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  einzelne  doppeL^eitig  yoi'handen 
sind.  Die  Ausdehnung  der  Druckpunkte  ist  ebenso  individuell  sehr  ver- 
schieden. Während  sie  meist  dem  Umfange  einer  Fiiigirkuppe  ent- 
äpr^•chen.  kcmnen  sie  bis  zu  Zonen  von  3  und  mehr  Centimoter  Dureh- 
messer sich  verbreitern.  Bei  dieser  Ausdehnung  handelt  es  sich  aber 
immer  um  Com^inationen   mit  cutanen  hyperalgetischen  Zonen. 


ß)  Spontane  Sohmerzen. 

Sie  sind  nach  unserer  Ueberzeugung  die  regelmässigste  Krankheits- 
erscheinung der  vulgaren  Hysterie.  Freilich  muss  hier  die  Einschränkung 
gemacht  werden,  dass  die  hysterischen  Schmerzen  in  vielen  Fällen  einen  aus- 
gesprochen in  terra  ittirenden  Charakter  besitzen,  in  unregelmä.ssigeu  Inter- 
vallen aufschiessen  und  nln-nso  plötzlich,  wie  sie  gekommen,  wieder 
schwinden  können.  Ein  entutioneller  Shock,  eine'  schlallo.se  Nacht,  ein 
leichtes  Trauma,  eine  forcirte  Muskelleistung  u.  s.  w.  kann  sie  ebenso  unver- 
mittelt hervorrufen,  als  andere  Einwirkungen,  meist  psychischer  Natur, 
si»;  wieder  beseitigen.  So  erklärt  es  sich,  da.ss  bei  nur  einmaliger  Kranken- 
untersuchung oder  bei  einer  ktirzereu  Beobachtung  der  Anschein  erweckt 
werden  kann,   dass    in    diesem  Falle  der  spontane   Schmerz   fehlt.    Wir 
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halteu  eineu   solchen  Sebluss  ira   Hinblick   aut"   unsere  ErfaUrungen  fdr 
irrig,  »ia  wir  wenigstens  bei  klinisch  belmudeltea  Fälleu.  bei  denen  auch 
die    Erhehuujr  der  Auamneso    mit    genlijürender  Vollständigkeit    geraat-hl 
werden     konnte,    spontane    Schmcrzeu    während   des    Krankheitsverlaufs 
niemals  vermisst  haben.    Wir  halten    diese  Feststellung  für    nothweiulig. 
weil  dieser  bedeutsamsten  hysterischen  Krankheitserscheinung  in  ärzthchen 
Kreisen  durchaus  nicht  imitier  die.  gebühreridn  Beachtung  geschenkt  wird. 
Es  hängt  dies  mit  der   vielerorts    vorhaiidHiea  Geringschätzung    „subjec- 
tiver"  Kraukheitsnierkuiule  zusammen,   die  nur  aus  der  Verkennung  der 
psychischen  Krankheitserscheiuuiigen    der  Hysterie  erklärt  werden   kann. 
Mit  dieser  Feststellung  steht  ira  einem  gewissen  Widerspruch  die  Thatsache, 
dass  umgekehrt  manchen  spontanen  Sehmerzen,    besonders  wenn  sie  auf 
bestimmte  Körpergeluete    iocalisirt    sind  und  lange  Zeit,   wenn   auch  mit 
wechselnder  Intensität,  fortbestehen,  eine  falsche  Werthschälzung  zuiheil 
wird.  Sie   werden    nicht    als    das,    was    sie  wirklich    sind,    nämlich  als- 
Theilerscheiuuiigen  eines  allgemeinen  Nervenleidens  mit   vorwaltend  psy — 
chisfheu  Symptomen  erkamit,  sondern  ausschliesslich  auf  locale,  materielles— 
Veränderungeu  in  den  Organen  bezogen,  welche  der  periphere  Sitz  dieseu   f 
Schmerzäuaserungen    sind.    Mancher    leberisgelahrliche,    unzweckraässig^ 
und  fruchtlose    operative    Eingrill'    würde    unterblieben    sein,    wenn    de«- 
Operateur  mit  den  Grundlehren  hysterischer  Krankheitsvorgänge    vertraut 
gewesen  wäre.  Aber  auch  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin   bat  die 
ijugeiiügende  Kenutniss  der  mit  hysterischen  Schmerzattaquen  verbundenen 
Kraukheitsäusserimgeii,  die  in  erster  Linie  centril'ugale  tniotorische,    vaso- 
motorische u.    8.    w.)    Aftectentladungen    darstellen,    zu  den    schwersten 
diaguostischen    Irrthümeni    geführt.  Aus    all    diesen  Gründen    enipfiehll 
es    sich,    den    verschiedenartigen    Erscheinungsformen    der    hysterischen 
Schmerzen  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Bevor  wir  auf  die  einzelneu  Krankheitserscheinungen  dieser  Art 
eingehen,  erübrigt  noch,  die  Frage  zu  erörtern,  ob  aus  der  besonderen 
Beschaffenheit  dieser  hysterischen  Schmerzen  ein  Bückscbluss  auf  ihre 
diairnostische  Fiedentuiig  gezogen  werden  kann.  Man  hiit  sich  von  jehei 
bemüht,  diejenigen  Sclimerzeu  und  elienso  die  „Parästhesien",  welche 
durch  äussere  und  innere  periphere  Beize  verursacht  werden,  analytisch 
zu  gliedern.  Die  Localiaation  und  Ausbreitung  war  bestimmend  für  die 
Aufstellung  von  stechenden,  ziehenden,  durchschiessendeu,  umschriebenen 
und  ditiuseu  u.  s.  w.  Schmerzen,  die  jeweilige  Beimischung  von  Siiines- 
emptinduugen  war  maassgebend  l"ür  die  Entstehung  brennender,  ätzender, 
schneidender  dumpfer  Schmerzen,  und  drittens  fand  man  durch  den 
Wechsel  des  Erregungsvorganges  deu  Begrirt"  von  klopfenden,  hämraerndeu. 
pochenden  u.  s.  w.  Schmerzen.  Diese  zuerst  von  Erb  durchgeführte 
Eintheilung  der  Sehmerzqualitäten  zeigt  am  besten,  auf  wie  verschieden- 
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artigen  Nebeabeilingungen  die  besondere  Färbung  der  dnreli  peripherische 
Beiznag  verursachtfn  Sehmerzen  beruht.  Wenn  wir  die  Einstellung  der 
[Varianten  der  Schmerzgetiihle  in  die  obigen  drei  Rubriken  im  einzelnen 
prüfen,  so  wird  man  an  verseil iedenen  Punkten  Zweifel  hegen  kOntiea 
über  ihre  Richtigkeit.  So  wird  z.  B.  die  Eigenart  des  diireliscliiH.sseiiden 
Schmerzes  sicherlich  nicht  allein  durch  seine  Localisation  und  Ausdehnung, 
sondern  auch  durch  den  Wechsfl  de.s  Errefrung-svnroranjres.  d.  li.  die 
Pli'>tzlichkeit  des  Auftaut hens  und  Schwindens  be.stimmt.  Es  biindelt  J?ieh 
eben  hier  tiberall,  wie  auch  Gohhcheider  hervorhebt,  durchaus  nicht  um 
gesonderte  und  vergleif^hbare  Qualitäten  von  eigenartigem  Charakter,  son- 
dern um  Bezeiehnungeii,  welche  von  äusseren,  schiuerzerzeugeriden 
Maa.ssnahraen  hergeleitet  werden.  Sehr  häulig  sind  wir  gar  nicht  in  der 
LAge,  selbst  bei  unzweifelhaft  peripherer  Entstehung  des  Schmerzes,  einen 
knappen,  klaren  Ausdruck  für  ihn  zu  finden,  vielmehr  nehmen  wir  eine 
umständliche  Bildersprache  zur  Hilfe,  um  das  Besondere  dieses  Schmerzes 

ißchaulich  zu  machen:  ,,es  ist  mir,  als  ob  ich  mit  glülieiiden  Zangen 
"gezwickt,  mit  glühenden  Messern  das  Fleisch  zerschnitten,  eine  Nadel 
[»uagsam  in  den  Kopf  gebohrt  würde"  u.  s.  vv.  (Gohischeider).  Der 
.durchfahrende"  Schmerz,  bei  welchem  mit  grosser  Geschwindigkeit 
in  centrifugaler  Richtung  schmerzhafte  Empfindungen,  scheinbar  dem 
Verlauf  eines  grösseren  Xervenstarames  folgern!,  ein  Glied  durch- 
^tzen,  widerspricht  im  Prineip  der  excentrischen  Projection  der  Em- 
pfindung. Es  musste  zu  seiner  Erklärung  zu  der  Hilfshypothese  ge- 
'griffen  werden,  dass  hier  die  Nervi  nervorum  die  Schmerzemplinihing 
vermittelten.  {Benedikt.)  Damit  übereinstimmend  nimmt  Goldsrhridi^y  an. 
i,da£8  der  locale  Dniekschmerz  hei  Coinpression  eines  Nervenstamines. 
'welcher  neben  der  eicenlrisehen  Sehinerzempändung  auftritt,  in  gleicher 
VFftise  durch  die  Nervi  nervorum  entstehe.  Wir  weisen  hier  auf  die.se 
nnerif'digten  Streiffragen  nur  aus  dem  Grunde  hin,  um  darzuthun,  dass 
weder  eine  genaue  und  durchgretlende  Unterscheidung  der  verschieden- 
artigen Gefühle  bei  peri]iherer  Reizung  miiglieh  ist.  noch  die  örtlichen 
Enf.stebungsbedinguiigen  einzelner  Schmerzreactionen  sicher  gestellt  sind. 
Wenn  mau  da.f  weite  Gebiet  der  spontanen  Schmerzen  überschaut, 
wird  man  unschwer  erkennf'n,  dass  die  liberwiegende  Mehrzahl  die.ser 
Schmerzen  unter  den  Begriff  der  Topalfiic  fällt;  die  zweite  Gruppe  spon- 
taner Schmerzen  sind  die  niiindgi formen,  welche  ohne  nachweisbare 
peripherische  Reize  in  hestimmten  Nervenstämmen.  oder  Nerven- 
rerästelungen  loealisirt  sind.  Am  häutigsten  sind  sie  im  Trigeminus,  Ischi- 
tMÜeas  und  in  den  liitercnstahierven  vorhanden.  In  den   reinsten  Bildern 

Bst  sich  der  neunilgifornie  ii^'sterische  Schmerz  von  demjenigen  einer 
echten  Neuralgie  kaum  unterscheiden.  Wir  linden  die  gliche  Beschrän- 
kung   auf  abgegrenzte   Nervengebiete    (z.  B.   den    IT.  Quintusast    einer 
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Gesiehtshiilfle),  das  gleiche  jjaroxystische  Auftreten,  die  gleichen  Druck- 
punkte und  all  die  bekannten  motorischen,  vasomotorischen  and  secre- 
torischon  Begleitersclieinungen  der  echten  N»niralgie.  Wird  in  einem 
süleheii  Kraukheitslalle  die  Diagnose  des  Leidens  nur  aus  dem  Symptomeu- 
couiplex  des  einKelrien  Schraerzanfalls  entnommen,  so  sind  die  schwer- 
wiegendsten Irrtlninier  unvermeidlich.  Hier  nur  ein  Beispiel: 

Krankeiige.scliiclit«.'  Nr.  21.  Elue  4f>jührigt!  Duiue  stellk-  sieh  in  der  Sprech- 
stunde vor  mit  ilor  Klagp  licftigcr  anfallsweisp  auftrctynilcr  Schmerzen  in  il>'r 
linken  ncsirilitsliiiirtp   untorlmlb  tii'S  Aupcs  um!  in  der   Tiefp  dor   Augenhöhle. 
■Äpjche  ihr  in  den  letüti-ii  WiK-iien  den  Sehliif  tr-rauht  und  sie  zu  jeder  Artieits- 
k'i.*(ung  iintahi^  g^inar-ht  Ijattcu.  Ihr  Hansar/t  hatte  ihr  dii?  operative  Behandluug 
(Re.^ietiüii  dps  ir.  tjuintit.^iistes)  vorgesehhigeii.  Bevor  sie  sich  zu  dieser  Operation 
entseliliestipu  kuiiafe,  biit  sie  nofh  um  eine  nerveniirztliche  Untersuehujig.    Die 
Aiüirunese    <'rgiib    Folgendes:    Erbliehe    Belastung    wird    iu    Al)rede    gestellt, 
nornialf;     Entwieklung    in    den    Kinderjahren,    im    15.    Lehensjahr    Gelenk— 
rhe«muiti.«nius.  im  21.  Jahre  Verheinilung,  rasch  aufeinanderfolgend  4  Gehurten_ 
auijyerdeiii    einen    Attort    iii    der    G.    Woehe,    seit   dieser   Zeit    i-ntknlftet  na>L 
ersi'liöjtft;    ershualifres    Auftreten    nervöser   Besehwerden:  (ti'fühl,   als   ob  eine— 

Kartoffel    im    Halse    steeke,    trübe    reizbare    Stimmung    und    Weinkrämpfe 

SpiitiM-hin,    als    keine    Geburten  mehr  erfolgten,    erholte   sie    sich    vollständig 

Vor  7  Jahren,  wahrseheinlieh  in  Fol^e    von  Ueberan-strengung    im  Haushalte  ., 
zum  erstenmale  Xnebt,^  aufallsweise  Stiche  im   Halse,  ah  ob  eine   Narjel  quear 
dun-hgestochen  würde.     Sie  waehte  hiiufijj^'r  durch  diese  Stiche  auf  und   wiur 
dann  am  f^an?;eii   Ivlrpi-r    mit  Scti weiss   bedeckt.     Seit  t>  Jahren  heftige  K<ipf- 
selmj«'r?,eii   hauj't.«ii<-iili<'li  link.s  und  SilinitTzen   im  linkru  Anu,  so  da.ss  diese/- 
wie   gelähmt    ist.   Im  44.    .Jahre    Keeidiv    eines    „(Tcleukrheumatismus"     uiaf 
eine  „kleine  fraueniirztliehe  Operation". 

Status  praesens  :  Mitt«'lgrnsse,  frracil  ffcbaute  Frau  mit  blasser  Gesiehts- 
farbe,  leidendem  Gi-siclifsausdruck.  Ihre  hauptsäehlichen  Klagen  beziehen  sifti 
auf  Schmerzen,  weehsehtillc  (iemütlistiitimung  und  Ri'izl>arkeit,  Neigung  zum 
Weinen,  aHgentfinr  Srlnviiche  in  Ftd^re  profusi/r  Meiistrualblutunfien.  ilie  10  Tagt- 
andauern.  Hinsiehtlieh  der  ji-tzt  bi-st^hiniifU  Sehnier/en  wurde  Folgendes  fest- 
gestellt: 1.  Sehnii-rzeii  in  der  hiikfu  Körpi'rhällte.  hauptsächlich  oberhalb  der 
linken  Hüfte  (Lunil)algegend(.  anfallsweise  auftretetui  (der  Ar/t  hatte  früher 
Nierensteinkoliken  diagnosti<'irt  und  sie  mit  Morphiuminjeetionen  behandelt); 
mam-hmal  sfnihh-n  die  Schmerzen  durch  ilie  Jntenrostnlräunie  mich  der  Hent-, 
Magen-  und  Bauehf!:e<rend  aus :  2.  Sehimrzi'n  im  linken  \na,  so  das» 
Patientin  nicht  auf  der  linken  Körperhält'te  liegen  kann;  3.  Sclimerzen  in  der 
linken  (iesiehtshiilfti!  unterhalb  des  .\uges.  in  die  Tiefe  der  Aupenhöhle  und 
in  die  Alveolarfoilsätze  ausstrahlend ;  4.  Nachts  heftige  Stiche  im  Halse,  als  ob 
eine  Nadel  durchgestossen  würde  (siehe  oben) ;  iu  der  letzten  Zeit  sind  diese 
Schmerzen    wieder  häufiger  geworden. 

Ausserdem  khijrt   Patientin   i'iber  heftige  Durstgefühle. 

Bei  der  körperlichen  Unterstiehung  wurden  folgende  Druelipunkte  fest- 
gestellt ;  Supraorbital-  und  Valleix'schcr  Druckpunkt,  rechts  stiirki>r  ausge- 
prägt. Infraiirbitaldruckpufikt  links.  Tnfrn.'JcapTilardruekpimkt  rechts,  Manmial-. 
verschiedene  Intercoatal- und  Iliacaldruekpunkt  links;  Conjunctivalreflex,  ebenso 
der  Gaumenreflex  erhalten.  Keine  hall)seitigen  Ditlerenzen  derBeriihrnngs- mid 
Schmerzemptindliehkeit. 
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Die  Patierilin  unterzog  sich  einer  14tiigigtM)  klinischen  Behaii<Ilung 
(AnoJpnbehiiiiiilung,  hytiropathischo  Theil-  und  Volijüirkuiigen,  Fi^^'hlfiD- 
nad^l-,  und  Soolbäder).  Wir  ^ntn^hmen  di-ni  Krankenjonrniil  noch  Folgt-iides: 
unnihip^r  Sciilaf  Niu-hts,  Icii-htf  AngsUustämic  mit  ('[ipn-ssionsgrffihli-n.  Am 
4.  Tage  Klagen  «'»^r  springend»'  Sclmicrzen  in  den  Fnssgeletikeii  nnd  im  linken 
Ann.  Naeh  einem  Spaziergang  plitt/Ji<'h*T  Si  Imn-rz  in  den  Metacarpophalangeal- 
gelnuken  des  3.  u.  4  Fingers  der  linken  Hand,  cutane  Hyperalgesie  über 
beiden  Mammae,  so  dass  der  Druck  des  Corsets  nicht  ertragen  wird.  Am 
6.  Tage  Nachts  unrnhig,  iingstlii-h,  sclilief  «Tst  gegen  2  ITir  ein.  dann  gut 
geschlafen.  Morgens  iimh  dem  Aiifwu'ln'n  plötziieh  steehender  Schmerz 
Tom    rechten  Schullerblatt  dnreh  die  Hrnst  dfirelisoliii-ssend. 

Die  Schilderung  der  KrankUeitsentwieklung  und  der  Gesaramtheit 
der  Krankheitserscheinungen  zeigt  liier  unzweideutig,  dass  die  Trigeniiaus- 
neuralgie  nur  Ttieilerscbeinung  eines  allgemein  liyperaigetischen  Zustande» 
war.  der  sieh  in  den  wechselvollsten,  neiiralgiformeu  und  lopalgisehen 
S<?hmerzen  äusserte.  Die  Diagnose  des  Leidens  wurde  auf  Hystero-Neur- 
astheoie  gestellt  und  selbstverstiindlieh  jedenii  operativen  Eingriff  widerrathen. 

Wir  heguügoM  uns  aus  einer  grösseren  Reihe  hierher  gehöriger 
Beobachtungen  mit  der  genaueren  Mittheilung  dieses  Krankheitsfalles,  be- 
merken aber,  dass  die  ErnpfindungBStörungen  vielfach  viel  reinere  Bilder  der 
hysterischen  Hemiliyperalgesie,  resp,  -Analgesie  und  -Anüsthesie  dar- 
stellten. Auch  konnte  meistens  die  Diagnose  der  Hysterie  durch  das 
Fehlen  des  Conjunclival-,  und  Würgrefb-ses  und  dureh  umschriebene  cutane 
Hy|)erästhpsien  und  Hyperalgesien  absoJut  sldier  gestellt  werden.  Auf  die 
nahen  Beziehungen  die.ser  Gruppe  von  Krankheit.slallen  zu  den  hyperal- 
getischen  Formen  der  Neurasthenie  haben  wir  schon  mehrfach  hingewiesen. 

Wir  machen  noch  darauf  aufmerksam,  dass  in  dem  symptoniattilogisch 
so  weiten  Gebiete  der  ^Unfallsneurose"  die  schön.sten  Fülle  neural gifonner 
hvsterischer  Schmerzen  beim  njünnliehen  Gesehlechte  vorgefunden  werden, 
welche  durch  den  unaufhörlichen  Wechsel  der  Oerlh'cbkeit  und  der  Be- 
SchalTenheit  des  Schmerzes  ihre  specifische  Eigenart  als  Schmerzhallu- 
cinationen  verrathcn. 

Charcot  hat  darauf  hingewiesen,  dass  diese  neuralgiformen  Schmerzen 
fast  durchwegs  abendliche  Exacerbationen  zeigten.  Nach  unseren  Er- 
fahrungen ist  diese  abendliche  Steigerung  nur  in  den  Fällen  mit  typisch 
periodischem  Schwanken  der  Schmorzintensitüt  eine  regelmässige  Er- 
scheinung. Doch  linden  sich  auch  Fülle,  in  denen  die  grüsste  Exacerbation 
in  andere  Zeiten  f^Ut. 

Krankengeschichte  Nr.  22.  So  betiudet  sich  zur  Zeit  in  unserer  Klinik  ein 
pensionirter  ööjährigcr  Locomotivführer,  welcher  im  30.  Lebensjahr  Lei  einem 
Eieenbahnimfal!  eine  schwere  ('ommotio  cerebri  mit  12  ptündiger  Bewusstlosigkeit 
«ditten  hatte  und  seit  dieser  Zeit  die  wechselvollsten  Bilder  emes  hystert^-neur- 
''MÜienischen  Kraukheitszustandes  darbietet.  Die  hen-orstecheudsten  Krank- 
lieitsmerkmule.  welelie  im  Laufe  der  Jahre  keinerlei  Aenderung  erfahren  haben, 
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liegen  auf  {jj^yriiischnin  (irbii-ti-;  n^zhan-  verbittert«'  Stimmiing,  erliölite  Schrt-ck- 
haftigkeit.    Kiihrsplip:kL'it  mit  Noiguag  zu  Tliriiueuuiisbrueli,   unruliiger  gestörter 
Schlaf  mit  schn'ckljaftt.'ii  TriiumfJi  iiud  Alptlnickeii.    Seine  subjoctiven  Klagen 
bezogen  sich  audauorntl   auf  rusche,   geistigt^   uud  körpfrliolie  Ermüdbarkeit. 
Rückfiiseliinerz,  IwlireiiJcii  und  ri-isseiuleu  Oci'ii>itnlscliini'rz,  klopfuade,  reissHudf! 
uud  bohrende  SehunTZin   in  der    l^rusthölili-    und    im   Ahdomeii.     Unter   iau 
Einflu«»  n'Iativ  g*Tingfügig<'r  <Ti!l<'ir<'iilKMtsnr.<!vlieiK  niiti-r  dpueii  körpfrlielif  iind 
geistige  UeberaustrengTingen.  üeiuütlisl>fW(.'gungt*u  uud  Erkülttiugt-u  die  Haupt- 
rolle spielten,  stellten  sieii  oft  Monate  dam-rudp  Verscbliiauiertingen  ein,  bald  \a 
der  Form  von  Parapareseu  in  deu  unteren   Extremitäten,  bald  von   irvluiiniigF- 
artigur  Si^liwäciie  des  linken  Armes,   bald  ali:»  Unfähigkeit,  den  Kücken  geslreekt 
halten  zu   können  wegen   „Uückeuschwäche",    bald  als  Unfähigkeit,   deu  Kdpf 
aufreelit  zu  tragen,  weil  der  Naekeu  wio  gelähmt  sei.    bald  als  schwere  ner- 
vöse Asthenopie.    In    den    letzten  Jahren    war    er    von    solchen    UKitori.>elieii 
Schwäehezuständeu  versehoat  geblieben.   Vor  einigen  Monaten  erkrankte  er  an 
einer  dopjjelyeitigen  Conjunctivitis,    die   ihm    heftigste  Sehmerzen    verursachte 
und   ihn    erneut    in    eine   verzweifelte,   unglückliche  .Stimmung   vi-rsetzte.  Seit 
vier  Wucliun    wij'd    er  von  lieftigsten  Silimerzanfülleu  heimgesucht,    die   von 
ihm  in  die  versfliieJennteit  Körperstellen    localisirt  werden.    Besonders    afüeiit. 
Bind  die  (»ceipitalregion,  bald  hnkn.  bald  rechts,  mit  Itruckpnnkten   über  dem. 
N.  ücoi|iit.  maj.,  die  Cerviealregion,  besonders  das  Gebiet  des  3.  Cerviealuerven. 
die  Schiilterregicm,  vorzug.swei-se  links,  die  ulnare  Fläche  des  Ellenbogens,   der* 
Handrücken  [ulnarer  Titeil)  bald  rechts  bald  links,   au  den  unteren   Extremi- 
täten beide   Nn.  isehiadiei  mit  enormer  Scbmerzhaftigkeit  des    PopUtealdruck- 
puuktes    lind  der  Fussrückeu.    Bald  sind    es  reissende.    bohrende,    klopfende, 
schiessendc  Seiimerzen,    als    ob  im  Innern    der  tiliedi-r   mit  Messern  gewühlt 
würde,  bald  sind  es  oberfläeidicij    in    die  Haut  localisirte  brennende,    ätzfudn 
ßteebende  Schmerzen,  welche  ganz  kleine  umschriebene  I'artien,  z.   B.  an  der 
inneren  Fläche  des  Kniegelenks,  am  Fussgeleuk,  in  der  Fusssohle  uud  aul  dem 
FussrücköB,  einnehmen.   Die  Schmerzanfiille  treten  fast  periodisch  auf:  in  den 
frühen  ^lorgenntunden,  um  die  Mittagszeit,  Nachmittags  zwischen  der  4.  umi 
6.  Stunde  und  Abends  zwischeii  der  9.   und   11.  .Stunde.    Am   heftigsten  siad 
sie  nach  der  Schilderung  des  PaticnteTi  mi-ist  in  di-n  Nai-limittagsstundeii.  Die 
geringste  Muskelaeliou    venueiirt   den  Sehiuerz.  Während    der  SehmcrzaufüUe 
besteht  eine  ausgesprochene    cutaae  Ilri)eraIgeBie    in    den  betrufl'enen  Nerv.ja- 
stämmen,  selbst  leiseste   Berührung  uud  Druck  werden  als  äusserst  schmerz- 
haft empfiiudeu. 

Gilfes  de  la  ToureUe  {].  c,  pag.  273),  welcher  deu  bysterisi-hcu 
Neuralgien,  vor  allem  der  h^'Sterisehen  Gesiehtsneuralg:ie  eine  länger«^ 
Betrachtung  gewidmet  hat,  gelangte  zu  dem  Ergebniss,  dass 

1.  die  hysterischen  Neuralgieu  (iin  Gegensatz  zu  Briquet)  nicht 
selten  sind,   und  dass 

2.  sie  am  häutigsten  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  eine  im 
Niveau  oder  in  der  Xachbarschaft  eines  Nerven  gelegene  hysterogeae 
Zone  in  Wirksamkeit  gesetzt  wird, 

3.  das.s  in  allen  Phallen  diese  hysterogene  Zone  auf  den  Nerven 
ausstrahlt  entweder  im  Beginn  oder  ausserhalb  eines  convulsivisehen  Par- 
oxysmus;    im  ersterea  Falle  tritt  die  hysterische  Neuralgie   als   eine  ver- 
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me  scbmerzliafte  Aura   auf:    im    zweiteD  Fall  kann  sie  den  ganzen 
(nunraloischen )  Paroiysmus  darstellen. 

4.  dass   diese  Paioxysmen  in   neuralgischer  Form    in  chemischem 

^Sinu   ( «chimiquemeuf )   in   gleicher   Weise    zu    betrachten   sind   wie   die 
iderea  hysterischen  Paroxysmen.  •  j 

Praktisch  am  bedeutsamsten  sind  die  nearalgilormen  Schmerzen  im 

.Gebiete  des  Nervus  isehiadicus,  welche  zu  den  weitgehendsten  Ver- 
wechslungen mit  den  neuritischeu,  resp.  neuralgischen  Affeclioueu 
im  gleichen  Nerrengebiete  Veranlassung  sein  können.  Nach  einer  Zu- 
wnmeustellung  von   Biro   (Deutsche  Zeitschr.    f.    Nervenhlk.,    Bd.    11) 

'liegen  in  I"3  Procent  der  Gesammtt'älle  von  Erkrankungen  des  Nervus 
ischiadicus  keine  neuritischen  Processe  oder  wahre  Neuralgien,  sondern 
eine  hysterische  Affection  dem  Leiden  zu  Gründe.  Bei  diesw,  als 
Pitudoischias    hijsterica    bezeichneten    Krankheitserscheinung    lässt    sich 

L»us  der  Localisation  der  Schmerzen  in  das  betreffende  Nervengebiet 
die    difterentielle     Diagnose    nicht    herleiten,    da    sowohl    in    der     Art 

^des  Auftretens  als  auch  der  Ausbreitung  der  spontanen  Schmerzen 
wesentliche  Unterschiede  zwischen  der  wahren  und  talschen  Ischiiis 
nicht  bestehen.  Doch  fehlen  der  Pseudoischias  die  typischen  Schmerz- 
druckpunkte an  der  Austrittsstelle  und  im  Verlauf  des  Nerven:  linden 
«ich  Druckpunkte  im  Bereich  der  schinerzhaften  unteren  Extremität, 
so  l&sst  sich  bei  genauer  Untersuchung  fast  immer  nachweisen,  dass 
dieselben    nicht     mit    dem  anatomischen  Verbreitungsbezirk   des    Nervus 

jiÄChiadicus  zusammenfalliju.  Auch  wird  man  fast  regelmässig  finden, 
auch  am  übrigen  Körper  Druckpunkte  bestehen,  die  haupt- 
«Ächlich  halbseitig  (auf  der  Seite  der  Pseudoischias)  gelegen  sind.  Wie 
Qberall  bei  der  Hysterie,  so  ist  auch  bei  der  Pseudoischias  die 
.Massivität"  der  geäusserten  Schmerzen  bei  dem  Mangel  charakteristischer 
objectiver  Befunde,  sowie  das  Auftreten  ueuralgilormer  Schmerzen  in 
Wideren  Nervengebieten  fast  die  Regel.  Dass  aber  aufs  hartnäckigste 
ausschliesslich  das  Ischia<licusgebiet  der  Sitz  neural gifontier  Schmerzen  sein 
kann,  lehrt  die  folgende  Beobachtung,  bei  welcher  nur  die  genaueste 
Kenntniss  der  Vorgeschichte  des  Krankheitsfalles  und  die  Fe.'Jtstellung 
anderweitiger  hysterischer  Kraiikbeitsersclieiuungeu  die  Entscheidung  Ober 
die  Natur  des  Leidens  ermöglicht  hat. 

Krunkeugeschiclite  Nr.  23.  C.  B.,  24  Jahre  alt,  von  väterlicher  uud 
mütterlicher  Seite  erblich  belastet,  geistig  mittelaiässig  begabt,  von  jeher  ängstlich, 
furchtäani.  Menses  im  12.  Lebensjahre,  Chlorose  im  17.  Lebensjahro  mit  Cessatio 
meoMUtD.  Heirat  im  iO.  Lebensjaltre.  In  der  Brautzeit  und  im  Beginn  der  Che 
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')  üeber  die  Störungen  des  Chemismus  beim  hysterigohen  Paroiysmus  bat  Gillos 
de  la  Tourette  Uotcrsnchiingen  verüfifentlieht,  diu  im  Absohnittti  der  Stoffwccbscl- 
störunften  erörtert  werden  sollen. 
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zalilreielie  <Tiiiiiiithsbewegujigea  infolge  vim  Traiierfallon ;  erhöht«  Neigung  zmii 
Weinen,  Anfölle  von  Luftmangel  mit  lautem  Schreien.  Gute  Gravidität,  protra- 
hirter  Partus  circa  eui  Jalir  nach  der  Heirat,  Entbindung  durch  Forceps;  j>u«r- 
p^rales  Fieber,  absohite  Schlanosigkeit,  Angstzustände  mit  SinnestäuscTiungeu 
und  Incohäreiiz.  Aliftilien  des  Fiebers  und  völlige  geistige  Klärung  nacli  14 
Tagen.  Langsame  Erholung,  die  durch  „Influenza"  nach  4  Wochen  wieder 
gestört  wurde.  Seit  dieser  Zeit  amhiuernder  Scheitel-  und  Sehläfenkopfselunerz. 
Nach  Wiederliehr  der  Meuses  tiaten  vierwöehentlich  wiihrend  der  Periode  Un- 
ruhe, Angst  und  Sehlnflosigkeit  ein.  Im  23.  Jahre  gynäkologische  Behandlung 
(CVrvix-Rlsse).  daniufliiii  Zustand  geistiger  Apathie  mit  Angstparoxysmen  von 
mehrnioiiatlieher  Diiuer.  Im  24.  dahr  nach  einem  heftigen  Schreck  drei 
W'iehcJi  andauerTide  Todesangst,  zunehnunde  Insomnie,  grösste  geistige  und 
körperlich«'  Miidigk>!it,  Abnahme  des  <tediiehtnis*ijt<  und  aller  geistigen  Interessen. 
Eintritt  in  die  Klinik.  Ordination:  Masicur,  absüliite  geistige  und  körperlicbe- 
fiuhe,  gelinde  Hydrothera[>ie.  Fortsclirrilende  Besserung  des  körjierlichen  und^ 
geistigen  Betindens;    wird  nach  dreinioiiatJichem  Aufenthalt  geheilt   entlassen^ 

Vier  .lahre  später  stellt  sich  die  Kranke  poliklinisch  vor  wegen  Schmerzea 
im  linken  Bein,  die  ihr  den  Selilaf  rauben.  Es  lindet  sich  auch  ,j<>tzt  keine-- 
typi^'-lie  hysteriselie  Sensibilitätsstörung,  auch  keine  Störung  der  cutaneite. 
SchmerÄerapfindlitbkeit.  lue  Gegend  des  IJeüsaernlgeJenks  links  drnckemptind — 
lieh,  ebenso  der  Nervus  ischiadieus  an  der  Austritlsstelle  aus  dem  Foramet» 
isch.  maj.;  M'eitere  Drnekpunkte  tiind  im  Verlaufe  dieses  Nerven  nicht  vorhandea, 
dagegen  fanden  sich  auf  der  rechten  Körperhiüfte  Kahlreiche  Druckpunkte. 

Zweite  Aufnahme  in  die  Klinik  im  29.  Lebensjahre.  Es  hatte  siel; 
wieder  psycliisclie  Ifepression  mit  Augstzustiinden  und  Insomnie  eingestellt. 
Bei  der  Aufnahme  klagte  sie  über  itllgemeinr  Seliwiiuhe,  Schnierecn  im  liitktn 
Bein,  so  ilasa  sie  mit  demselben  i^t/ilrditer  ßthtn  konnte.  Anfallsweise,  nameiit- 
licli  nach  den  Mahlzeiten,  wird  sie  von  Unruhe  mit  heftigem  UeiTikloplVn  be- 
fallen, welches  sich  zeitweise  zu  in  die  Herzgegend  loealisirter  Angst  steigert. 
Die  Schmerzen  im  linken  Bein  wurden  auf  die  Hintei-fliiche  desselben  in  die 
Tiefe  loculisirt  und  als  ziehende,  reisseude  Sehmeizeii  bezeichnet.  Sie  ist  lu 
Hanse  die  letzten  Monate  nach  llireri  Angaben  wegen  Ischias  behandelt  worden. 

Status:  tJeriiisier  statischer  Tremor  der  Hände,  starkes  Romberg  sches 
Schwanken.  Gang  langsam,  vorsichtig,  zögernd;  das  linke  Bein  wird  beim 
Gehen  leicht  nachgeschleift.  Der  linke  Fuss  wird  mit  dem  inneren  Rande 
aufgesetzt  und  etwas  nach  auswärts  rotirt  gehalten.  Eine  Abnahme  der 
groben  motorischen  Kraft  bei  Widerstandsbewegungen  des  Unken  Beines  ist 
nicht  vorhanden,  dit  Bcivegungcn  ^imi  ober  von  kbliaf'tcn  Sdimcrccn  be- 
(fh'iiei,  die  von  der  Kranken  direct  in  den  Verlauf  des  Iliiftnerven  localisirt 
werden.  Kniephämimcne  beiderseits  sehr  lebhaft,  Fntcllarklonus  beiderseits 
angedeutet,  .■\eliillesselinenphaiioniene  beiderseits  sehr  lebliaf^,  Dorsalklonus. 
PlantaiTeflexe  schwach.  Berührungseniplindlichkeit  überall  intact,  Lo- 
cnlisation  überall  rasch  und  genau.  üchmirzempfindUchkeit  auf  der  gatuen 
liitken  Körperseite  heruhffcsetet.  Druckpunkte:  Iliaea!-,  Mammal])unkt  links; 
Ischiadicus  an  der  Austrittsstelle    und   im  Verlauf  nirgends  dmckempHndlich. 

Wir  sehen,  dass  hier  die  von  Biro  und  anderen  Autoren  angegebeueu 
diflFeretilieil-i.liaguustischen  Merkmale  zwischen  wahrer  uud  Pseudoischias 
nicht  völlig  zutreffen.  Denn  sowohl  einfache  passive  Bewegungen,  als 
auch  besonders  die  Flexion  des  im  Knie  gestreckten  Beines  im  Hüftgelenk 


I 


Eckte  nnd  nneohtc  Nenralgien. 


267 


schmerzhaft    i Lasegue'schen   PhänornL-nJ.     Das    Voiliandeiiser'n   einer 
Neuritis  ischiadica  konnte  bei  der  Besohaffeuheit  der  Knie-  und  Aebiiles- 
«ehnenphäDome,  sowie    bt-i    dem    Ft-hieu    atro|)lüscii  -  de^^enerativer    Ver- 
änderungen   der    Musculalur    und    typischer    iimsehriebc'ner   Seusibilitäts- 
störuog'en  ausgeschlossen  werden.    Auch  die  Thatsaehe,  dass  die  Krank- 
heit im  jugendliehen  Älter   und   bei   einer  Frau  auftrat    (nach   Biro   be- 
treflen  88  Procent  der  Pseudoischias  Frauen),  Hprach  für  die  hysterische 
ffectioD.     Die  Gehstörung  bot  ebenfalls  die  eharakteristischeu  Merkmale 
er  hysterischen  Motilitätsstörung  dar. 

Wir  haben  schon  fröherhin  gelegentlich  der  Schilderung  der  hysteri- 

hen     iJruckschraerzen    un«    dagegen    gewandt.    da,ss    die    hysteriscben 

chmerzen  ausschliesslich   unter  dem  einseitigen  Gesichtspunkt  ihrer  Be- 

jehnngen  zu  hysteriscben  Anfällen  betrachtet  werden.    Diese  BeKiehungen 

lud.   wie  aus  allen  Arbeiten    der  CharcoV sahen  Schule   deullicb    erkannt 

exden  kann,  nur  ffir  die  schweren  Falle   der  grande  hysterie  überhaupt 

erwerthbar  und.  wie  wir  gesehen  haben,  auch  dort  nicht  in  eindeutiger, 

tzmässiger  Weise.     Für    das  viel  grossere   und  vom  Standpunkte  des 

ichea  Praktikers   viel   bedeutungsvollere    Feld    der    kleinen    vulgären 

ysierie  mit  und  ohne  paroxystische  Krank lieitsäus.sernn gen  lässt  sieb  ein 

olcher  Zusammenhang  ueuralgiformer   Schmerzen,    wie  auch    die   beiden 

>rorst<>henden  Beispiele  beweisen,  gar  nicht  feststellen. 

Wir  haben  bislang  nur  von  ueuralgifornien  Scbinerzen  gesprochen 
lind  diese  den  echten  Neuralgien  gigenübergeslellt.  Es  ist  dies,  wie  aus 
«Jer  Darstellung  leicht  ersichtlich,  deshalb  geschehen,  um  sie  als  einzelne 
KrankheitserscheinuDg  im  geschlossenen  Rahmen  des  hysterischen  Grund- 
leidens  und  nicht  als  einen  selbstständigen  für  ^icli  allein  bestellenden 
Kraukheitsvorgaug  zu  kennzeichnen.  Dabei  halten  wir  in  Uebereinstinimung 
mit  ßriquü  and  anderen  Autoreu  durchaus  nicht  für  ausgeschlossen, 
da-iis  bei  einer  Hysterischen  gelegentlich  eine  echte  Neuralgie  aus  den 
bekannten  Ursachen  (aniimisch-kacbektische  Zustände,  Inluxieationen,  In- 
fectionen,  rheumatische  uud  traumatische  Scbiidlichkeilen  n.  s.  w.)  ent- 
stehen kann.  Ohne  hier  näher  auf  die  allgemeine  Pathologie  der  Neur- 
algien einzugehen  (vergl.  hiezu  Birnhardt,  Bd.  XI,  Theil  II  dieses 
Sammelwerkes,  pag.  185  u.  ff. I,  müehten  wir  nur  darauf  hinweisen,  dass 
symptomatologisch  eine  scharfe  Trennung  echter  und  unechter  Neuralgien 
in  all  den  Fällen  auf  iiiiüberwindliche  Schwierigkeiten  stösst.  in  welchen 
der  Schmerz  auf  bestimmte  Nerven  und  deren  Verzweigungen  beschränkt 
ist,  scheinbar  idine  äussere  Veranlassung  und  in  Parosysmen  aul\ritt 
und  mit  ausgeprägten  Druckschnierzpunkteu  im  Verlaufe  des  Nerven- 
staniraes  verknüpft  ist.  Die  semiotische  Stellung  dieser  Nervensclmierzen 
wird  de.shalb  nicht  aus  ihrer  besonderen  Art  erschlossen,  sondern  nur 
aus   ihrer  Entwicklung,   resp.   aus    ihren    Beziehungen    zu    dem  kOrpcr- 
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liehen    und    {jsjehiscbeii  Gesainmtzustande  des  Patienten.     Viel    leichter 
ist    die    besondere  hysttrische  Natur  der  Nervenschmerzen    dann    au  er- 
kenriPii,    wenn    der  Sitz   und  die  Ausbreitung  des  Schmerzes  keinem  be- 
stimmten peripheren  Nervengeljiet  zngehürifj;  ist  und  keine  Druckschmerz- 
punkte im  Bereich  der  Psendonenralgie   bestehen.     Vor  allem  aber  wird 
die  so   hiiuüge  Vermischung  sogenannter  Nervenschmerzen   mit  cutauen 
und  subcutanen,    einschliesslich  visceralen  Schmerzen  vom  Charakter  der       , 
Topalgie   den   richtigen    Weg  zum   Verstündniss  zeigen.    Aber   auch  die       | 
strenge  Scheidung  zwischen  S[iontan-  und  Druckschmerzen    lässt  sieh  in 
solchen  Pililen  allgemein  erhöhter  Schmerzeraplindlichkeit  in  praxi    nicht 
durchti'ihren.   Wir  haben  im  vorstehenden  Fall  (Krankengeschichtf  Nr.  22) 
gesehen,  wie  jede  mechanische  Beizung  (oberflächlicher  und  tiefer  Druck)»_ 
Erzeugung  von  Bewegungseniptinduug  durch  active  und  passive  Bewegungen- 
Schmerzen  in  perijihereu  Theüen  auslöst  und  so  die  Kranken  fUr  kürzerem— 

oder  längere  Zeit  zu  völliger  Bewegungslosigkeit  ( Akinesia  algera)  verdammt 

Die  dritte,   recht   häufige    und   mit   dem    psychischen  Zustande  detr — 
Kranken     viKlk'ieht     ;ini     unmittt-lbarsteu     ziisanituen  hangende    Art    vot:» 
Schmerzen   sind  die  vasculären,   unter  denen  der  migräneartige  Schmer^s- 
am  bedenlsanisten  ist.  Auch  hier  taucht  zuerst  die  Frage  auf,    inwieweit 
der  migriineartige  Ku|il'Nehmerz  bei  Hysteri.schen  als  Symptom  des  hysteri- 
schen Grnndleidens  oder  als  Conibination  von  Hysterie  und  Migräne  auf- 
zufassen sei.  Wir  glauben,  dass  hier  auf  Grund  der  Pathogenese  und  der 
Symptomatologie  der  gleiche  Standpunkt  gerechtfertigt  ist,    den  wir  hin- 
sichtlich der  gL-netischen  Zusammenhänge  zwischen  Epilepsie  und  Hysteri« 
gewonnen   haben.     Hier   wie  dort  begegnen  wir  auf  dem  Boden  der  de- 
generativen  Vererbung   sowohl   den    verschiedenartigsten   Vernjengungen 
hysterischer    und    epilepti-scher.     resp.     heniikrauischer     Krankheitssyui- 
ptome    als    auch    einer    Conibination    der   genannten    Neurosen    in    dem 
Sinne,  dass  im  einzeln«!  Krankheitsfälle  zu  bestimmten  Zeiten  die.se  oder 
jene  Form  des  Nervenh.'idens  au.sschliesslich,  oder  auch  beide  gleichzeitig, 
in  Erscheinung  treten.  Bei  der  innigen  pathogenetischeu  Verwandtschaft 
alier  drei  Neurosen  ist  uns  die  Sahst ituirung  der  einzelnen  geschlossenen 
Krankheitsbilder,  welche   auf  eine  uns   freilich   unbekannte   Abäudernng 
pathologischer  Erregungsvorgänge  innerhalb   der  Grosshirnrinde  zurück- 
zuführen sein  wird,  sehr  wohl  vorstellbar.  Es    kann  aber  auch  innerhalb 
der    der    hysterischen    Neurose    zu    Grunde    liegenden    corticalen    , Ver- 
änderung"   eine  iocale  Häufung  pathologischer   Reize  stattfinden,   welche 
zu    einer   ganz    bestimmten   Erregungs-   oder     Heinmuugsentladung    im      M 
Sinne  eines  epileptischen  oder  hemikranischen  Anfalls  führt.     Bei   dieser       * 
Auffassung,    bei    welcher    die   der   hysterisehen  Veränderung  zu  Grunde       - 
hegenden    Störungen    der     corticalen     und    infracorlicalen    functionellen 
Mechanismen  einschliesslich  der  p,sychischen  Vorgänge    ids  die   weiltest-     — 
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«ondere  psychische  Reactioii,  welche  durch  diese  Schmerzen  hervoru;eniren 
wird.  Es  handelt  sich  hiebei  in  erster  Linie  um  gesteigerte  Ausdrueks- 
bewegungen  (Schreien,  Stöhnen,  Aeehztn,  Wimmern)  oder  um  weiter- 
/rehende  motorische  Affecteutladimgen:  die  Kranken  winden  und  krftmraen 
«eil  vor  Schmerzen,  machen  Schlag-  und  Sti-arajjelbewegungen,  beissen 
in  die  Kissen  u.  s.  w.  Aber  auch  vasomotnrische  Störungen  eomplidren  die 
Scene:  eiskalte  blasse  Extremitäten,  Anfalle  von  Tachykardie,  schwere 
Oppressionseiniitindungen  in  der  Brust  mit  Erstickungsangst,  Obmiiachts- 
ptinduDgen,  schliesslich  momentaner  Bewusstseinsverlust  schliessen  sieb 
Schraei-zanlalle  an.  Besonders  anl'lallig  ist  die  Tendenz  zu  fonisehem 
Muskelkrampf,  welcher  in  erster  Linie  die  Jhiskeln  im  Bereiche  der 
schmenthaften  Region  betrifft  (z.  B.  bei  einer  visceralen  abdominellen 
Hjperalgesie  die  Bauchmuskeln  der  befallenen  Seite)  und  Tumoren  vor- 
liuscht  („I'bautomturnor'").  Aber  auch  weiter  über  ßurapl'  und  einzelne 
Extremitilten  ausgedt'hnte  hartnäckige  Muskehspasuien  komnien  vor, 
welche  zu  den  eigenartigen  und  irrefdtirenden  Krankheitsbildern  der 
Torticollis,  der  Pseudoskolto.se,  der  Pseudocoxitis  Veranlassung  werden. 
Für  gewöhnlich  besitzt  der  hysterische  Schmerz  die  Tendenz,  im  einzelnen 
Kraukheitstalle  sich  in  bestimmten  Kört»erregionen  gewissermaassen  ein- 
zunisten und  dort  unter  wechselnder  Intensität  oft  jähre-  und  jahrzehnte- 
lang zu  verweilen. 

Findet  sich  dieser  dauernd  lixirte  localiRirte  Schmerz  bei  hysterischen 
Individuen,  welche  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Organerkrankurig  iin  Schraerz- 
bereiehe  leiden,  so  liegt  es  au.sserordentlich  nahe,  diesen  Schmerz  auf  periphere 
Reizza^tSnde  zurückznfilhren,  mit  anderen  Worten  als  ein  Symptom  der 
Locftlerkrankung  aufzufa,ssen.  Es  trifft  dies  besonders  für  die  Visccralgin 
zu.  Wir  haben  .schon  im  Eingange  dieses  Abschnitte.s  darauf  hingewieaen, 
da.S8  diese  Schmerzen  in  ganz  besonderem  Maasse  die  Quelle  von  Irr- 
thOmern  in  der  Diagnose  sind.  An  dieser  Stelle  wollen  wir  noch 
tK'nierken.  dass  nach  unserer  Ueberzeugung  die  besondere  Localisation 
der  hysterischen  Schmerzen  sehr  tcohl  unter  bestimmten  Voravssetsungen, 
dir  durch  die  genaue  Erhebung  der  Anamnese  mit  Leichtigkeit  läargeatelH 
werden  können,  in  einem  gevisse)t,  wenn  auch  ivdirecten  Zusammenhang 
mit  einem  Organleiden  stehen  kann.  Die  Aufgabe  des  Arztes  wird  es 
sein,  dann  festzustellen,  ob  der  Untersuchungsbefund  mit  dem  Sitz  und 
der  Intensität  der  Schmerzen  Oberhaupt  in  irgend  eine  Beziehung  zu  bringen 
ist.  ob  z.  B.  ein  abdomineller  Schmerz  mit  eutaner  Hyperalgesie  und  lliacal- 
druckpunkt  die  Folgeerscheinung  einer  umschriebenen  peritonitisehen  Ver- 
chsung  mit  typischer  Heaifscher  Zone  ist.  Finden  sich  sonst  keine 
eren  Druckpunkte,  keine  Aufhebung  des  Conjuiictival-  und  Würg- 
Oes,  keine  cutanen  Hyper-  oder  Analgesien,  so  werden  wir  sehr  wohl 
sa  einem  soiehea  Scblnss  berechtigt  sein. 
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Aus  der  gc'n:iiien  Aiianiiißss  Jes  Hausarztes  geht  liervor.  dass  die  Pa- 
tientin im  14.  Lebensjahr  zur  Zeit,  als  die  Meases  zum  erstenmal  sicii  ein- 
stellten, von  typiscliert  Migräiieiititatleri  beimgesiic^ht  wurde.  Anderthalb  Jahre 
später  entwickelte  sich  im  Anschiuss  an  solch  einen  Migräneantall  (visnelle 
Aura,  liemikrauischer  Srhlüfeii-Augenfchmerz,  Uehelkeit,  Breuhreiz)  der  erste 
epileptische  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit,  toniseh-kJoiüsehen  Krämpfen,  Zuu;dren- 
biss,  Aufhebiing  der  Pupillarrcaetion.  In  den  t'ulgunden  10  Jahren  bestand 
EpUepsie  und  Migräne:  Die  epileptis«hea  Anfülle  traten  meist  Nachts  ohne 
allen  Zusammenhang  mit  Migräueantallen  auf,  doch  kehrte  audi  die  anfiing- 
liche  Combination  vim  Migrüneanfall  mit  epileptischem  Insult  mehrmnlh  bei 
Tage  wieder;  aber  auch  der  Migrüneanfall  allein  »«teilte  sieh  häufiger  zur  Zeit 
der  Periode  ein.  Jseit  dem  30.  Lebensjahre  sind  die  epileptischen  Anfalle  völlig 
weggeblieben,  ein  Jahr  später  verloren  sieh  auch  die  Migräneanlulle.  Zur  Zeit 
der  y  Miiuate  dauernden  klinischen  Behandlung  im  Jahre  llMX)  konnte  kein 
seharf  cluirakterisirter  Migriineaufall  constatirt  werden,  wohl  aber  bestanden 
bei  den  Cfidiiilalgien  gelegentlich  niigräneartige  Erscheinungen,  indem  hemi- 
kraniseher  tiefer  Augensehmerz.  Flimnierskotom  in  dem  contralateralen  Gesichts- 
feld. Uebelkeit  und  Brechreiz  vorhanden  waren.  Zu  anderen  Zeiten  war  der 
„wiHhende"  Kopfsohmerz  ganz  diffus  und  ohne  die  genannten  Begleit- 
erscheinungen. 

Wir  haben  Lier  auf  dem  Boden  der  hereditären  neuropathisehen 
Veranlagung  zuerst  die  Combi uatiori  vou  Epilepsie  und  Migräne,  die  sich 
späterhin  verloren,  iira  unter  dem  Einfluss  neuer  Schädlichkeiten  der 
Hysterie  Platz  zu  machen.  Wir  lassen  es  dahingestellt,  ob  man  gegen- 
wärtig von  einer  Combination  von  Hysterie  mit  Migräne  sprechen  eoU, 
oder  ob  die  Cephalajgieu  nur  niigräneartige  Züge  aufweisen. 

Schliesslich  müssen  wir  uoch  der  durchaus  nicht  seltenen  Fälle 
gedenken,  in  denen  vor  oder  in  der  Pubertätszeit  sich  typische  Migräne 
einstellte  und  späterhin  unter  dem  Einfluss  verschiedenartigster  Schädlich- 
keiten sieh  erst  die  hysterische  Erkrankung  hiuKugeselite. 

Treten  Hysterie  und  Migräne  gleichzeitig  l>ei  einem  neuropathisehen 
Individuum  in  Er-scheinung,  su  kommt  es  zu  eigenthilm liehen  Miseh- 
formen,  bei  denen,  thatsächlieh  kaum  mehr  von  einer  Trennung  beider 
Krankheiten  gesprochen  werden  kann.  Es  ist  dies  besonders  dann  der 
Fall,  wenn  die  paroxystisehen  Krankheitsäusseningen  anfänglich  die 
charakteristischen  Merkmale  eines  Migräneanfaltes  darbieten,  im  weiteren 
Verlaufe  aber  psychische  Störungen  (Dämmerzustände,  Hallucinationen 
u.  8.  w.),  sowie  die  sensiblen,  sensorisehen  und  motorischen  Reiz-, 
Hemmungs-  imd  Ersehöpfungssymjttome  hinzutreten. 

Aber  auch  unfertige  Aniälle  können  .solche  Misehbilder  hervorrufen. 
So  kann  sich  —  wie  auch  Moebiiis  bemerkt  —  eine  dauernde  hysterische 
Amblyopie  nder  Amaurose  an  das  hemikranische  Skotom  anschliessen. 
In  solchen  Fälleu  halten  wir  es  für  unbedenklich,  das  vereinzelte  hemi- 
kranische Element  als  Symptom  der  Hysterie  aufzufassen  und  dassüelbe 
mit  dem  Beiwort  migräneartig  zu  belegen.    Es   ist  dies   besonders   dann 
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gereebtlertigt.  uena  isolirte  voll  entwickelte  Migräm/anfalle  bei  eiuer  eler- 
artigen  Krankenbeobachtung  niemals,  weder  vor  dem  Einsetzen  der 
Hysterie,  noch  gleichzeitig  mit  der  Hysterie  vorgelegen  babeu. 

lu  ganz  besonderem  Maasse  gilt  dies  vou  den  allgeiDeiiien  luigrüne- 
artigeu  Kopischmerzen,  die  zeitweilig,  besonders  wiederum  bei  den 
Hy«ileriea  mit  paroxystiscben  KraükbiMtsiuisseningeu.  im  Vordergrond  der 
Klagen  stehen.  Auch  hier  wollen  wir  an  ein  Beiüiiiel  anknüpfen: 

Kraukengt-schichte  Nr.  25.  Bei  einem  21  Jabre  alten,  hereiütär  von 
mütterlichur  Seite  etwas  belasteten  M!id«lii.'i)  hat  sich  vor  ö  Monatun  eine  schwere 
hysterische  Erkrankiinij  eingestellt,  welche  mit  eigenartigen  Paro.xysmen  einhcr- 
ging.  Du.«  Leiden  liat  nüt  hehigeu  Kopl'sfhmerÄea  eingesetzt,  die  von  der  Pa- 
tientin in  versehiedeHHi'  VVei-sc  beschrieben  werden:  tialil  haiidtdt  es  sieh  nm 
einen  diffusen,  dum[)feji  Druckschmerz  im  ganzen  K<i[tt',  der  mit  Bctäuhiuigs- 
iind  Schwindeleniplindiiitgen  verkiiü[ift  war,  „ich  kimnte  bei  dem  heftigen 
Kupfselunera  nicht  mehr  so  klar  denken  wie  früher,  es  war  mir  Alles  ver- 
schwommen, ich  hörti»  auch  undeutlicher,"  zu  anderen  Zeiten  waren  es  hefrie;« 
klopfende  Schmerzen  bald  in  der  Stirn  und  den  Schläfen,  bald  in  der  Hiuter- 
hauptiäregiitn,  die  mit  Uebtdkeit,  Breclireiz  und  Flimmern  v«r  den  Aiigeu  ver- 
bunden waren  ;  sie  traten  snwuhl  ein-  wie  doppelseitig  ivuf.  l'iitieiitin  kann 
folgenden  Zusammenhang  dieser  uiigrüneartigen  Schmerzen  mit  den  An- 
fallen beobachten:  entweder  gehen  dieselben  dem  Anfall  vorauf,  sie  kann 
gewisäermaassen  den  Anfall  voraussagen,  wenn  sich  diese  Schmerzen  ein- 
stellen, sie  halten  mehrere  Stunden  an  und  sind  mit  Augenüimmeru, 
Brechreiz  und  „unungenehnieu  Empfindungen"  im  iranzen  Ki>r|>ei',  innerer 
Unruhe,  Angst,  Beklemmunsjs.nefühl  auf  der  Brust  verknüpft,  aneh  starkes 
lerzklopfen  .iresellt  sich  gelegentlich  hinzu.  Tritt  datm  der  Anfall  ein,  so 
mprtndet  sie  keinen  Kopfschmerz,  tnttzdem  das  Bewusstsein  nicht  völlig  aus- 
geschaltet ist  und  sie  z.  B.  heftigste  Muskelsehmerzeu  hat.  Nach  den  AulTdlen 
stellt  sich  entweder  der  Küpfschuler^  in  der  früheren  Heftigkeit  für  mehrere 
Stunden  wieder  ein,  oder  sie  bleibt  völlig  schmerzfrei.  Es  kann  aber  der 
v»nfall3weise  Kopfschmerz  auch  vorhiiiidmi  sein,  ohne  dass  ein  hystt^rischer 
insnlt  sich  anseWiesst.  Ebenso  können  Insulte  sich  ohne  vnrauf;;eheuden 
Schmerzanfidl  einsU-llen.  sind  aber  dann  regelmässig  von  einem  sidchfu  gef<.»ls;t. 
Ob  das  Klimmerskotoni  bei  einseitigem  Schläfen-,  Stirn-  und  .\ugenschmerz 
auf  dem  gleichseitigen  oder  entgegengesetzten  Auge  oder  doppelseitig  auftritt, 
kann  sie  nicht  genau  angeben. 

Diese  Beobachtung  zeigt  in  ganz  eindeutiger  Weise  die  Zusaiuuien- 
bänge  der  migräueartigen  Cephalalgie  mit  den  Kraukheitsäusserungon  des 
hysterischen  Gruiidleidens.  In  diesen  uud  ähalicLen  Heobaehtungen  würde 
es  eine  gezwungene  Annahme  s«'iii„  von  einer  Conibination  beider  Krank- 
heiten zu  sprechen. 

Aus  den  vorRtHhenden  Ausbihrurigen  geht  wohl  zur  Genüge 
hervor,  dass  auch  wir  die  Combiuation  vou  Hysterie  und  Migriine 
als  das  häuligere  Vorkumniniss  erachten,  dass  aber  auch  ohne  das 
Vorhandensein  von  .Migräne  sich  im  Verlaufe  der  Hysterie,  besonders 
si    der     paroxystischen    Krankheitslorm ,     migräneartige    Gepbalalgien 
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zeigen   köniR'ii,  die  sehr   wohl  als   symptomatische  Migräneaalaile  auf- 
zufassen sind. 

Rekuniitlich  hat  die  Chnrcot'i^vhe  Schule  die  Lelire  aiifjrestellt. 
dass  die  typiseiie  ^Mig:raine  nphthaliuiqiie'"  als  Symptoni  der  Hysterie  auf- 
treten kann.  Unter  den  von  Bahinski  (Arch,  de  Neurol..  1890)  mitgetheilleii 
BeoliiK'hUirigen  war  im  ersten  Fall  (29jü.hriger  Mann)  die  Augenmigräne 
im  Anschluss  an  eine  intensive  Conjunctivitis  eutstandeu.  Der  erste 
hTsterische  (convulsivische  Aufall)  stellte  sieh  erst  einige  Wochen  «läter 
aus  Furcht  vor  einer  beabsichtigten  Operation  ein.  Nach  dem  fünften  Tage 
seit  Einsetzen  der  xAnlalle  stellte  sieh  eine  bestimratt-  Aura  ein:  währ«nd 
einer  Viertel.stunde  empfindet  der  Kranke  einen  Schmerz  in  der  Scheitel- 
gegend, welcher  sich  in  der  Folge  in  die  Tiefe  der  linken  Augenhöhle 
au.sdehnt.  Während  dieser  Sehmerz  sieh  steigert,  .''pürt  der  Patient  eine 
Eujptiiidung  von  Zittern  des  linken  Nasenflügels,  dann  stellt  sich 
Flimmerskotoni  von  bestimmter  F'orin  und  Färbung  ein.  welches  in  der 
linken  Gesicht.sfi'ldhälfte  begann  und  sirh  dann  auf  )>eide  ausdehnte;  der 
Kranke  stürat  dann  zu  Hoden,  verliert  das  Bcwusstsein,  imd  der  convulsi- 
vische Anfall  entwickelt  sich.  Es  treten  aber  auch  Skotom  und  Kopf- 
schmerz ohne  hvslerisehe  Atta<jiien  auf.  Die  rntersuchnug  ergali  die 
typischen  Zeichen  der  Hysterie.  Die  hysterischen  und  die  Migräneanfllle 
schwanden  zu  gleicher  Zeit  nach  2  Monaten,  mit  ihnen  waren  auch 
die  sonstigen  Zeichen  der  Hysterie  fast  voilstiinilia'  jje.schwunden. 

Der  zweite  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  von  einer  hyper- 
ästhetischen Zone  im  Bereich  des  G.  Dor.salwirbels  selbst  durch  oberfläch- 
lichen Druck  Anfalle  von  Fliramerskotom  hervorgerufen  werden  konnten. 
Die  Ißjfihrige  Patientin  zeigte  tvpisebe  hysterische  Stigmata.  Zuerst 
hatten  sich  Migriineantalle  eingestellt,  denen  die  hysteri.sehen  Krankheits- 
«rsclieinungeu  10  Tage  nachgefolgt  sind. 

In  der  liritten  Beobachtung  (22 jühriges  Mädchen»  hatten  schon  .seit 
<ier  Kinder/i'it  hysterische  Krankheitserscheinungen  zeitweilig  bestanden. 
Tm  ll).  Lebensjahr  stellte  sich  nach  einer  Gemtithsbewegung  eine 
.,nervöse  Krise"  mit  initialem  Fümmwskotuin.  Bewusstseinsverlust  und 
('onvnlsionen  ein,  der  ein  2  Tage  dauernder  Erschöpfungszu.stand  mit 
Bewusstseinstrübungen  und  heftigem  linksseitigem  Kopfschmerz  nachfolgte-  ■ 
1.5  Tage  sjuiter  ein  neuer  .\nfall  mit  rechtsseitigem  Flimmerskotom. 
heftigem  linksseitigem  Augenschmerz,  Nausea  und  Erbrechen,  aber  ohne 
Bewusstseinsvorlust.  In  den  folgenden  3  Mnnat^n  wiederholten  sich 
solche  Anfalle  alle  14  Tage,  wunien  späterhin  seltener  und  schwächer 
während  einer  Brom-  und  Chininbehandlung,  kehrten  aber  beim  Aussetzen 
der  Medication  in  alter  Heftigkeit  wieder.  Bei  der  klinischen  Unter- 
suchung im  22.  Lebensjahre  zeigte  sie  leichte  hysterische  hemilaterale  Sen- 
sibilitütstörungen   pinschlie.s.slieh    tles  (lenichs  und    (ieschmacks.      Dmclc 
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auf  die  linkt'  hyperäsfheliscbe  Uiarialjtreffi^nd  ruft  iiiomHiitan  Fiimriier- 
skötom  herror.  Dit;  Migräueaatalle  werden  durch  <iL'i)iuthsbewcguugeu 
sehr  leicht  erweckt,  es  genügt  auch  oft,  dass  die  Kranke  an  das 
Flifnmerskotom  denkt,  um  dasselbe  in  Erscheinung  zu  rufen. 

In    der    vierten    Beobachtung    (21  '/g  Jahre    altes    Mädcbeu)    Eat- 
wiekiuQg   der  Hysterie   seit  4  Jahren   mit  ausgeprägten   Stigmata.     Seit 

|die.ser  Zeit  auch  volientwiekelte  hysterische  Anfälle,  welche  durch 
Druck  auf  die  rechte  Ovarialgegend  untHrdrückt  werden  können,  während 
sie  von  anderen  bysterogeuen  Zonen  aus  erzeugt  werden.  I>ie  Kranke 
ist  leicht  hyi»notisabel  und  bietet  die  Er8cheiniiugen  des  grossen  Hyp- 
uotismus  dar.  Seit  zwei  .Monaten  Auftreten  typischer  Antalb-  von 
Augeuraigräne  mit  Flimiaerskotom,  weiche  sich  öfters  wiederholten. 
Dagegen    waren   seit  diesem    Zeitpunkt    die  hysterischen    Anl"ÜlIe    weg- 

I  geblieben.  E.«*  gelang  durch  Verbalsuggestion  in  der  Hypnose  sowohl 
die  Migrärieantiille  zum  Schwindf^n  zu  iiringen  als  ayicb  umgekehrt  .«solche 
hervorzurufen. 

Wir  beschränken  uns  hier  auf  diese    kurze  Skizzirung  der  äusserst 

lehrreichen  Fälle.      Mag    mau    darüber  Zweifel    hegen,    ob   ursprlluglich 

«lieh    hier   nur   Corabinationen    von    Hysterie    und    Migräne    vorgelegen 

li«b<^n  (vergl.  hiezu  Modiius),  oder  ob  von  Anfang  an  die  Aunenmigräae 

^   ünt«r  dem  dLrecton  Einfluss  der  Hysterie  als  eine  Aeusserung  dieser  Neu- 

^  ro.se  aufzufassen  sei  —  wie  dies  Bahinski  selbst  thut  — ,  so  steht  doch 

durchaus  fest,  dass  beidf  Reiben  von  Krankheitserscheinimgeu  wenigstens 

in  d^-n  beiden  ersten  Beobachtungen    zu    gleicher  Zeit    sich  entwickelten 

kund  zu  gleicher  Zeit  schwanden,  und  dass  in  den  paroiystischen  Krankheits- 
luss«ruDgea  aller  vier  Beobachtungen  Elemente  der  Hysterie  und  Migräne 
N>    vermengt   sind,    dass   wir   nach    Äiialngie   der    Uystero-EpiU'psie   mit 
rolI»*m    Recht   hier    von    Hystero-Migriineaufallen    sprechen    dürfen.     Die 
suggestive  Erzeugung  der  Migränesymptorae  von  hysterogenen  oder  migriino- 
^g-t-.iMi  Punkten  aus  und  die  gelegentliche  Suhstituirung  der  Migräne   als 
^.^ura    eines    hyst'^rischen    Paroxysmus    durch    ein    anderes    hysterisches 
pbäüoraen  (Mutismus)  sind  ein  weiterer  Beweis,  dass  die  hemikranischeu 
^Sv/;jpfome   aurli    als   Theilersclieinung  der  hysterischen   Paroiysuien  auf- 
•'reieu  sind.  Hierbei  ist  durchaus  nicht  verwimderlich,  dass  die  Migräne- 
*ptome  späterhin   idnagen  wiedererweckt   werden.     Ob  man  diese   Re- 
''**<iiictioD  (im  vorliegenden  Falle  des  Flimraerskotoms)  nur  als  die  hyste- 
f^ht;  Nachahmung  eines  Syinptome.s  und  nicht  als  ein  eigentliches  im  Hirn 
Uairte44   und    mit  loealen  functionellen   Veränderungen  ein  hergehendes 
*^t»kheitssymptom  bezeichnen  darf,  wie  dies  Moebuts  thut,  raiichten  wir 
-'^>'veif€ln.    I»eun  die  wesentlichst!' EigenthOtnliclikeit  der  hysterischen  Ver- 
*'l*irnDg  besteht  ja,  physio-psychologlsch  bt-trachtet.  liarin.  dass  jede  ein- 
^*^V  im  (tehirn  etabUrtefunctionelle  Veränderung,  sobald  sie  mit  psychischen 
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Vorgingen  Tcrknüpft  ist  jerlerzeit  von  der  iisychischen  ßeihe  aus  wieder 
wapbgerwferi  werden  kann. 

Es  erübrigt  noch,  die  Bedeutung  der  raipüneartigen  Schmerzen  als 
vaskuläre  zu  rechtfertigen.  Nach  unserer  Ueberzeuy:ung  handelt  es  sich 
sowohl  bei  der  wahren  Migräne  als  auch  bei  hj'steri.schen  tnigräne- 
artigen  Sehnierzen  um  psychische  Begleiterscheinungen  cerebraler  vaso- 
motorischer Stürungcn,  welche  auf  den  verschiedensten  Wegen  er/eiigt 
sein  können.  Einmal  kann  bei  der  wahren  Migräne  auf  (^rund  der 
hemikranischen  Veränderung  von  umschriebenen  Rinden  gebieten  aus  in 
andern  eorticalen  und  infracorticalen  Bezirken  temporärer  GeHisskrampf 
oder  Gefiisslühunmg  erregt  werJM»  (dabei  ist  ein  umschriebener  Gefäss- 
krsrapf  in  den  nrsprtlnglich  erregten  Rindenbezirken  selbst  durchaus 
nicht  vorauszusetzen),  deren  Begleiterscheitrimg  die  vasculären  Schmerzen 
sind.  Sodann  kann  bei  der  Hysterie  sowohl  rellectorisch  iz.  B.  durch 
centripetale  Erregungen,  welche  von  Haut-  oder  Schleimhatitreizen 
herrühreu")  in  ba.salen.  resp.  meningealen  Gefiissbczirken  Gefasskrampf. 
resp.  -Lähmung  ausgelöst,  und  endlich  auch  psychogen  (vor  allem 
als  Folgeerscheinung  von  ABfecterregvingeu)  dieser  Gelasskrampf  erzeugt 
werden,  dem  in  Folge  der  hysterischen  liyperalgesie  ein  erhöhter  Gefäss- 
schmerz  entspricht.  Als  niigräneartig  wird  der  hysterische  Gefassschmerz 
vor  allem  dann  zu  bezeichnen  sein,  wenn  der  umschriebene  GelUsskrampf 
in  den  Getassgebieten  statttiuijet,  weSche  auch  bei  der  hemikranischen 
Veränderung  der  Ausgaugsponkt  der  vasculären  Schmerzen  sind. 

Diese  Gelässsehmerzen  sind  nach  unserer  Ueberzeugung  die  wesent- 
lichsten Gnmdlageo  der  Cefthalalgien  überhaupt,  von  denen  der  migräne- 
artrge  Schmerz  ja  nur  eine  Varietät  darstellt. 

Wir  haben  somit  einen  Einblick  in  die  einzelnen  Oomponenten  der 
spontanen  hysterischen  Schmerzen  gewonnen.  Die  Krankheitsbilder,  welche 
durch  diese  Schmerzen  venirsaehf  werden,  sind  nach  der  besonderen 
Locaüsation  und  nach  den  Begleiterscheinungen  der  SchmerzanllUle  äusserst 
verschiedenartig  und  können  zn  den  weitgehendsten  Verwechslungen  mit 
den  verschicdeusteu  (»rganerkrankungen  führen.  Im  Bereiche  der  Iwali- 
sirten  spontanen  SchniHrzen  sind  die  früher  lieschriebenen  cutanen  Hyper- 
algesien,  die  durch  leichte  mechanische  Reize  offenkundig  werden,  sowie 
die  tiefen  Drnck.schmerzen  si-hr  häufig  vorbanden,  aber  durchaus  kein 
notliwendiges  Attribut  hysterischer  Schmerzan fälle.  Im  Gegentheil  kann, 
wie  dies  schon  Ctuircot  hervorgehoben  hat,  eutane  llyp-  oder  Analge-sie 
der  Haut  in  den  schmerzhaften  Partien  bestehen.  Dass  dieser  regionale 
spontane  hysterische  Schmerz  alle  Merkmale  der  sogenannten  echten 
Schmerzen  besitzt,  dass  er  stechend,  bohrend,  brennend  n.  s.  w.  sein 
kann,  haben  wir  schon  früher  bemerkt.  Als  unterscheidendes  Merkmal 
wird  vielfach  die  Massivität  des  Schmerzes  hervorgehoben,   d.  h.  die  be- 
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Kond«re  psychische  Reactiori,  welche  liurch  diese  Schmerzen  hervorgerufen 
wird.    Es  handelt  sieh   hiebei  in  erster  Linie  um  gesteigerte  Ansdrucka- 
Ix'wegungen   (Schreien,  Stöhnen,   Aeehzeu.  Wimmern)  oder    um  weiter- 
gehende motorische  Affectentladiingen :  die  Kranken  winden  und  krümmen 
»ich   vor  Schmerzen,   machen  Schlag-  und    Strampelbewegungen,   beissen 
in  die  Kissen  n.  s.  w.  Aber  auch  vasomotorische  Störungen  corapliciren  die 
Scene:    eiskalte  blasse  ExtremitiUen,   Anfalle  von  Tachykardie,    schwere 
Oppressionsemplindungen  in  der  Brust  mit  Erstickunesangst,  Obnmaehts- 
eoaptiudungen.  schliesslich  momentaner  ßewusstseinsverlust  schliessen  sich 
«n  Schraei-zanfölle  an.  Besonders  auffällig  ist  die  Tendenz   zu    tonischem 
Muhkelkrampf.    welcher    in    erster   Linie    die  .Muskeln    im  Bereiche   der 
schmerzhaften  Region    betrifTt  (z.  B.    bei    einer    visceralen    al)dorainellen 
Hyperalgesie  die  Baiu-hnniskeln  der  befallenen    Seite)  und  Tumoren    vor- 
täuscht ( „Phantomtumor").    Aber  auch  weiter  über  Rumpf  und   einzelne 
Extremitäten    ausgedehnte     hartnäckige    Muskel.spa.smen     kommen     vor, 
j  ■welehe    zn    den    eigenartigen    und    irrefQbrt'nden    Krankheilsbildern    der 
'Torticollis,    der    Pseudoskoliose.   der   I'sendoeoiitis   Veranlassung  werden, 
l^'ür  gewöhnlich  besitzt  der  hysterische  Schmerz  die  Tendenz,  im  einzelnen 
Krankheitsfälle  sich  in  bestimmten   Körperregionen  gewissermaassen  ein- 
zunisten und  dort  nnter  wechselnder  Intensität  oft  jähre-  und  jahrzehnte- 
lange zu  verweilen, 
r              Findet  sich  dieser  dauernd  tixirte  localisirte  Schmerz  liei  hysterischen 
Individuen,  welche  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Organerkrankung  im  Schraerz- 
l>er**iche  leiden,  so  liegt  es  ausserordentlich  nahe,  diesen  Schmerz  auf  periphere 
I  KeJzzustande  zurückzuführen,  mit  anderen  Worten  als  ein  Symptom   der 
liOcalerkrankung  aufzufassen.  Es  trifft  dies  besonders  für  die  Visccrahjitn 
zu.   Wir  bähen  schon  im  Eingiinge  dieses  Abschnittes  darauf  bingewicsen, 
I  dass  diese  Schmerzen   in  ganz  besonderem  Maasse    die  Quelle  von   Irr- 
thomern    in    der    Diagnose    sind.     An    dieser   Stelle    wollen    wir    noch 
,    bemerken,    dass   nach   unserer   Ueberzeugung  die  besondere  Localisatiou 
I    der  hysterischen  Schmereen  sehr  tcohl  unter  bestimmtrn  Voraussetsungen, 
die  durch  die  ^etMue  Erhehu»g  der  Anamnese  mit  Leichtigkeit  klargestettt 
werden  können,  in  einem  gewissen,  wenn  auch  indirecfen  Zusammenhang 
mit   einem    Organleiden   stehen  kann.    Die  Aufgabe  des  Arates  wird  es 
sein,    dann  festzustellen,    ob  der  Untersuebungsbefund  mit  dem  Sitz  und 
der  Intensität  der  Schmerzen  tiberhaupt  in  irgend  eine  Beziehung  zu  bringen 
ist,  ob  z.  B.  ein  abdomineller  Schmerz  mit  cutaner  Hyperalgesie  und  Iliaeal- 
droekpunkt  die  Folgeerscheinung  einer  umschriebenen  peritonitischen  Ver- 
wachsung mit   typischer  //earf'scher  Zone   ist.     Finden   sich  sonst  keine 
anderen    Druckpunkte,    keine  Aufhebung  des    CoDJunetival-   und    Wörg- 
rertexes,  keine  cutauen  Hyper-  oder  Analgesien,  so  werden  wir  sehr  wohl 
zu  einem  solchen  Schluss  berechtigt  sein. 
18* 
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Visceralgien. 


Krankengeschichte  Nr.  26.  Eiu  ITjähriges  Mädchen  mit  dupptilseitiger 
crbiiiher  Belastung,  das  früher  uiemals  Zeichen  von  Hysterie  dfirgobotfjn  hntk-, 
wurde  wegeu  rtcidivirender  Appendicitis,  dif  unti^r  liulten  Fielerersfheinung^n 
verlief,  mit  Erfolg  oporirt  tind  dabei  straiigartige  Verwaebsungen  des  Omentum 
gelöst.  In  der  protrahirten  IteeonvalescBaz  stellten  sich  Sehmerzen  in  der 
linken  Bauchseite  ei,n,  die  sich  bei  Bewegimgea  des  Beckens  und  der  unteren 
Extremitüten  zu  iiusgeprägteu  Scbiuerzaufüllen  mit  Angstgefühl  und  rasiv 
motorischen  Folgeersoiieinnngen  steigerten  (eiskalte  Extreuiitäteu,  Sehwindel- 
iind  Ohnmtiehtsempliudiuigen,  zweimal  tiefe  Oliumaeiiten  vun  10  Minuten 
Dauer).  Auch  raoturische  Reizerseheinuugen,  tonische  Spannung  der  Baueh- 
deoken  und  dea  linken  Beines,  sollen  vereinzelt  bei  diesen  Aulallen  auf- 
getreten sein.  Auslösend  wirkten  ausser  Muskelbeweguugeii  geistige  Ueber- 
aastrengung,  lange  (Jnterhiiltnng  mit  besueliendt-n  Freundinnen  oder  affective 
Erregungen,  z.  B.  die  Erwartung  des  är/.tliehen  Besnehes.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sieh  eine  srharf  umsebriebeue  byperalgetische  Zone  in  der 
linken  Bauehwand.  Ihre  innere  Grenze  erstreckte  sieh,  genau  in  der  Linea 
alba,  bis  zur  Nabelhöhe,  die  obere  Grenze  bildete  eine  Horizontale  vom 
Nabel  bis  zum  Darmbeinkamm  horizontal;  leichter  Druck,  Erbebung  einer 
Hautfalte  waren  äusserst  scbrüerzhaft.  Tiefiir  lliacal-  und  Iiiguinuldruekschmerz, 
Paraumbiliealdruekpunkt  linkö,  sunst  uirgemls  Druckpunkte  nnd  Seusibiütäts- 
störungeii,  a«<di  keinerlei  andere  Zeichen  der  Hysterie. 

Am  zvveiti-u  Tage  nach  Uebernnhme  der  Behandlung  konnten  wir  selbst 
folgenden  Anfall  beobachten :  Nach  einer  freudigen  Erregung  und  nachdem 
die  Patientin  durch  den  Empfang  von  Besuchen  erschöpft  war,  fühlte  sie  bei 
ruhiger  ßettlage  einen  dumpfen,  drückenden  Schmerz  („es  war  mir,  als  ob 
Jemand  mit  der  Faust  tief  in  die  linke  untere  Bauchgegeud  druckte").  Dann 
stieg  fin  schmerzhaftes  unbestimmtes  <iefiibl  durch  den  ganzen  Körper  biä 
zur  Kehle.  Dieselbe  war  ihr  wie  zugeschnürt,  sie  konnte  kaum  Luft  holen. 
Dann  wurde  ihr  schwindlig  im  Kopfe  und  schwarz  vor  den  Aiigeu.  Eine 
heftige  Angst  befiel  sie.  Sie  verlor  das  Bewusstseiu.  Der  Anfall  spielte  sich 
nun  folgendenuaassen  ab:  Tonus  der  unteren  Extremitäten,  Zittern  des  rechten 
Beins,  Prunation  beider  tonisch  gtispannieu  Arme,  die  Hunde  zur  Faust  geballt, 
Opisthotonus,  krampfartiges  Schluchzen,  klonischer  Lidkrampf,  arc  de  cercle, 
schleudernde  und  wälzende  Bewegungen  des  Rumpfes.  Es  gelaug  jetzt  durch 
Verbalsuggesiiou  f„ Augen  öfi'nen:  mich  lixirnin :  ruhig,  tief  athmeu;  Ruhe,  der 
Krampf  schwindet;  ruhig  liegen,  der  Scbmerz  Schwindel;  der  Aufall  ist  vor- 
über") den  .\nfall  zu  beschUessen.  Patientin  fühlte  sich  nachher  sehr  erschöpft 
und  verfiel  in   mehrstündigen  Schlaf. 

Nach  Ansicht  der  Chirurgen  handelte  es  sich  um  eine  erneute  Netz- 
Verwachsung  im  Bereich  der  litikea  Abdoniinalltilltte.  und  wurden  die 
Schmerzen  ausschliesslich  als  Aeusserung  lucaler  Reizung  aufgefasst.  Die 
vasomiotorisehen  und  motorischen  Reizerscheiuuiigen  winden  als  directe 
Polgen  der  sensiblen  Reizung  erklärt,  wahrscheinlich  reflectorisch  durch 
Erregung  spinaler  Ceutralappar-atii  bedingt.  Trotz  Mangels  anderweitiger 
hysterischer  SjTnptome  glaubten  wir,  aus  der  besonderen  Art  des  Sckmerz- 
anfalls  und  seiner  Begleiterscbeinuugen  da.s  Kranklieitsbild  als  eine 
beginnende  postoperative  Hysterie  bezeichnen  zu  sollen,  trotzdem  die 
cutane  Hyperalgesie  noch  den  Charakter  der  iffarfschen  Zone  eindeutig 
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bewahrt  hatte.  Dabei  war  durohaus  nicht  ausg-eschlossHn,  dass  flie  Ansicht 
der  Chirurgen  vou  einer  erm^uteu  poritonitischen  Adhäsion  zu  Recht  bestand 
und  die  primäre  Localisation  des  hysterischen  Schmerzes  bestimmt  hatte. 
Die  weitere  Beobachtung  des  Falles  brachte  die  B•^';tä^igHng. 

Wir  glaulien,  dass  bei  derartigen  in  der  Eiitwickluiig  begrififeuen 
Fftllco.  bei  welchen  der  Schmerz  das  hervorstechendste  Symptom  ist  und 
ausser  localen  Sensibilitätsstörungnn  alle  Stigmata  der  Hysterie  fehlen, 
nar  aus  der  Art  der  paroxystischen  Schinerzreaction  der  ROckschluss  aui' 
die  hysterische  (psychogene)  Bedeutung  der  „nervösen  Krisen"  gezogen 
werden  kann.  Die  richtige  Erkeiiiituiss  des  hysterischen  Grundteidens  ist 
hier  um  so  mehr  geboten,  als  durch  ein  geeignetes  psychisches  Heilver- 
fahren der  Krankheit  in  diesem  Entwieklungsstadiuiu  noch  leicht  Einhalt 
geboten  werden  kann. 

Je  nach    der    besonderen   Localisation    der   hysterischen  Schmerzen 
en  sich    die  folgenden  klinisoheti  Bilder  auseinanderhalten,  die  nicht 
nur  durch  die   besondere   regionale   Begrenzung  des  Schmerzes,  sondern 
h  durch  seine   Begleite   und  Folgeerscheinungen   eine  gewisse  Gesetz- 
-sigkeit  besitzen  und  sehr  leicht  zu  Verwechsehmgen   mit  materiellen 
Erkrankungen  im  Bereich  der  Schmerzregion  Veranlassung  geben. 

A.  Cephalalgien. 

Sie  sind    in  der  Mehrzahl   der   Kranklieitslalle   fast    unvermeidliche 
Ileg^Ieit^rscheinungen  der  Hysterie.    Sie  können  wochen-  und  monatelang 
lit     wechselnder   Intensität  andauernd   vorhanden  sein.    In    zwei   Beob- 
chtungen  erklärten  uns  die  durchaus  glaubwürdigen,  an  „kleiner"  Hysterie 
eidenden  Patientinnen,    dass    sie    seit   .Jahren   niemals    ganz    von    Kopf- 
chrnerzen frei  gewesen  seien;  auch  Nachts  fühlten  sie  bei  ihrem  leichten, 
btjrtiüt'hlicheu  Schlafe  gewissermaassen    den   Schmerz   durch    den   Schlaf 
hindurch.    Sogar  in  ihren  qualvollen,    unruhigen  Träumen  beschäftigt  er 
eje.    Jede  Körperbewegung,  vor  aik'iu   aber   auch   jede   intellectuelle   und 
affective    Inanspruchnahme    steigert    den    Sclimerz    oder   ruft    ihn    aufs 
neue    hen-or.     Die    BescbafTenheit  und   Ausdehnung  des  Kopfschmerzes 
ist  sehr  mannigfaltig,   unterliegt    auch    im  einzelnen  Kraiikhi'itsfall   weit- 
gehenden Schwankungen.    Am  häutigsten    ist   ein   dumpfer  unbestimmter 
Kopfdruck,  der  sich   von   den  neurastheni,schen  Kopfdruckerscbeinungen 
in    nichts    unterscheidet    und    regionär    als    Stirn-,    Schläfen-,    Scheitel- 
uud  Occipitalkopfdruck  genauer  loealisirt  wird.  Vielleicht  ist  der  Scheitel- 
kopfdruck bei  der  Hysterie  häufiger  als  bei  der  Neurasthenie,  bei  welcher 
der  Stirndruck    vorherrscht.    In  anderen  Fällen   oder   zu  anderen  Zeiten 
tritt  ein  ausgeprägter,  wohl  eharakterisirter  Kopfsehmerz  an  die  Stelle  des 
Drackgeföhls     Hier  ragt  an  Häufigkeit  der  bohrende  Scheitelkopfschmerz 
herror,  der  schon  von    den   alten  Autoren  als  eines  der  sinnenfölligsten 
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C«pbtkliklgiei). 


Mwkinale  «Her  Hysterie  uater  der  Bezeichming  ilfs  Clavus  liysfericus  be- 
scltrifljen  worden  ist.  In  der  reiusten  Form  bestellt  der  Cliivus  auf  der 
Scheitelliöhe  in  der  SagittÄllinie  als  ein  ganz  umscLriebener.  in  die  Tiefe 
dringender,  bohrender  und  stoelienderSebnacTZ,  wel<'her  bei  Exacerbationen 
sich  mit  üebeikeit,  Breebreia,  Augeulüramern  und  JJenkhemniung'  ver- 
bindet. Zugleich  besteht  dann  eine  ansgesprucheue  Schiuerzeiupiltidlieh- 
keit  in  der  Nahtgegend  bei  leisester  Berührung  und  Druck,  Das  Kätunjeu 
und  Bürsten  der  Haare  löst  nicht  selten  schwerste  Schinerzantalk*  aus. 
Dieser  Scheitelschtuerz  besteht  aber  auch  ähnlich  wie  bei  der  Neurasthenie 
in  der  Form  eines  brennenden,  üizendeu  Schuierzgefühls,  .,al.s  ob  ein  Ge- 
schwür unter  der  Schiideldeeke  läge".  Auch  klopfende  und  häcumerude 
Schmerzen  im  Innern  des  Sehfidels,  „als  ob  die  Scheitelbeine  gesprengt 
werden  sollten,"  können  sich  binzugesellcn.  Die  Druckpunkte  sind  nicht 
immer  auf  die  Sagittalliuie  alJein  beschränkt,  sondern  finden  sieh  auch 
ein-  oder  doppelseitig  in  der  Mitte  der  Scheitelbeiue.  Nicht  selten  ist  bei 
iutermittirendem  Aullreten  des  Schoitebchraerzes  eine  iuteusive  senso- 
rische Hyperästhesie  oder  Hy])eralge.sie  in  den  Schmerzaniallen  vorhanden: 
grelles  Licht,  lautes  Oeräusch  können  aber  auch  Schmerzattai^uen  direct 
auslösen. 

Mit  den  migrtlneartigen,  bald  ein-,  bald  dopjielseiligen  Teraporal- 
und  Orbitalseh  merzen  haben  wir  uns  oben  schon  ausführlicher  beschäftigt: 
noch  eine  besondere  Erwähnung  verdient  der  neuraltfiforme  Occipital- 
Schmers,  welcher,  seitlich  in  der  (iegend  der  üeeipitaldruckpunkte  be- 
ginnend, sich  als  ein  reissender,  meist  in  die  Kopfhaut  selbst  localisirter 
Schmerz  über  das  ganze  Hinterhaupt  erstreckt  und  gar  nicht  selten  kappen- 
artig über  den  ganzen  Schädel  nach  vornehin  anstrahlt.  Da  zugleich 
Nacken-  und  Occi]utaldruekschmerz  besteht,  so  sind  die  Patienten  in  dn-n 
Schraerzanfälleri  zu  völliger  Regungslosigkeit  venirtheilt.  Treten  die  hyste- 
rischen Koi>l^eh merzen  anikibweise  auf  und  sind  sit;  mit  schweren  Ali- 
gemeinerscheinungcTi  verbunden,  wie  Uebelkeit,  Erbrechen,  Störungen  der 
Danninnervation,  moturiscbeii  Reiz-  und  Lähniungserseheinungen  |Nacken- 
uod  Gliedersteifigkeit,  Paresen)  sowie  mit  Pulsveräuderungen  (meist  Brady-, 
aber  auch  Tachykardie),  so  nähert  sich  das  Krankheitsbild  dem  als 
hysteriscJie  riitudomctiinifitis  beschriebenen  Symptomencouiplexe,  dessen 
sehen  Briquet  Erwähnung  thut,  und  der  bei  Pures  eine  ausführliche 
Schilderung  erfahren  hat.  In  dem  fineii  Falle  von  Pitres  (13jähriges 
M&dchen  mit  schwerer  erblicher  Belastung  uud  ueurasthenischen  Antece- 
dentieo)  wurde  die  Patientin  plötzlich  und  ohne  Vorboten  während 
des  Schuhuiterrichts,  3  Uhr  Nachmittags,  bewusstlos  und  lag  ohne 
Zuckungen  oder  Coutracturen  eine  halbe  Staude  regungslos  da.  In 
den  nächsten  10  Tagen  wiederholten  sich  diese  Anfölle,  welche  nach 
Schilderung   des   Arztes  einfache    lethargische    Zustände   waren,    immer 
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jwischeu  3—4  Uhr  Nachmittags.  In  den  Intervallen  litt  die  Patientin  be- 
liftadig  an  Kopfschmerz.  Sie  merkte  ausserdem  eine  allmähliche  Abaahme 
der  motori.schen  Kraft  der  unteren  Eitreniitäten,    so  dass   sie  gezwuiifren 
war.  das  Bett  zu    hüten.    Die    ßewusslseinsverluste  wm-den  hiiutiger  und 
verbanden  sich  mit  allgemeinen  Couvulsionen.  Hände  und  Flisse  wurden 
steif,  contracturirt;  aniisthetische  und  hyperästhetisclie  Inseln   zeigten  sieh 
_     an    verschiedenen  St«^llen  des    Körpers ;    2    Monate    später    wurden    die 
P     Kopfsehmerzen  immer  qualvoller,   der  Puls    langsamer  (48  Seh  läge)   und 
anregeli nässig.  Endlich   verlor  die  Patientin    in  einigen  wenigen  Tagen 
iiir  Gedächtniss ;  die  convulstvisehen  Atta»juen  wiederholten  sieh  6 — lOmal 
tigiich.    Dieser    Zustand    diiuerte  Aber  ein  .Jahr    an.    Die    klinische    Be- 
obachtung   der    einzelnen    Antalle    ergab    Folgendes :  jeder    Anfall    mel- 
dute    sich    durch    ein     eigenartiges     Unwohlsein     und     durch     Halluci- 
natlouen  an,     Patientin   legte  ihre  Kissen    im   Bett  selbst    zurecht    und 
erwartete  dann  mit  geschlossenen   Auijon   den    Ausljrucb    der   Krämpfe. 
Im    Beginn    des   Anfalls  sah   sie   oll   kleine   rothn   und   anders    gefärbte 
Gt«t«lteu,  welche  auf  ihrer  linken  Körperseite  lierumstampften ;  sie  neigte 
dann  den  Kopf  auf  die   linke  Seite,   stiess  einige  erstickte  Seufzer  aus, 
die    Glieder  wurden    allgemt/in    tetanisch,    Patientin    verlor  das   Bewusst- 
seiu.  Dann    folgte    eine   heftige  klonische  Phase  von  lÜ  Minuten   Dauer. 
Keine    postconvulsivische    Hypnose.    Von    den    intervallären   Symjjtomen 
ww  der  Kopfschmerz  am   hervorstechendsten;   er  war  dauernd,  äusserst 
schmerzhaft    mid    diffus.     Die    Kopfhaut    war   Sitz  einer  so  ausgeprägten 
Hvperalge.sie,  dass  es  iinniöglicli  war,  die  Kranke  zu  kämmen.  Es  bestand 
eine   völlige  Analgesie   der  linken   Seite,  (iesehmack   und   Gehör  rechts 
hypästhetisch,    Gesichtssinn   links    hypästhutisch :    rechtsseitiger    leichter 
Stralusmus    convergeus    mit    interraittirender    Diplopie.    V^on    Seiten   der 
iiität    bestand:    1.  eine   permanente   Oontractur   der  letzten   ;S  Finger 
fler  linken  Hand   („griffe  cubitale");    2.  eine  permanente  Oontractur  des 
liuken  Beines  mit  D*'viation  des  Pusses  nach  aussen ;   leichte  Contraciiou 
rechten  Beines  ohne  Deviation  des  Fusses.    Starke  Abmagerung  der 
Wadenraiiscnlatur.     Eigenartige  IntelligeuzstOrung:    Verlust  des  Gedächt- 
nisses für  alles,  was  sie  vor  Beginn  der  Erkrankung  gelernt  oder  gekannt 
battu.     Sie   konnte  sich    weder   an  Lese-   und    Schriftzeichen,    noch  an 
Musik  erinnern,   weder  ihr  Alter,  noch  die  Namen  ihrer  Brüder  sagen;  sie 
tiatte   alle  Personen   und   alle    Dinge    vergessen,    welche    nicht  beständig 
unter  ihren  Augen  waren.    Daneben    bestand  kein  progressiver  Verfall 
der  geistigen  Fähigkeiten. 

Die  Diagnose  einer  chronischen  Meiiingoencephalitis  konnte  durch 
diese  Untersuchungsergebnisse  mit  derjenigen  einer  infantilen  Hysterie 
vertauscht  werden.  Dreimonatliche  Isolirung  und  regelmässige  Hydrotherapie 
leiteten  die  vollständige  Heilung  ein. 
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Hysterische  Pgeudo-Menmgitis. 


Ein  zweiter  Fall  l»etraf  ein  17 jähriges  Mädchen  (drei  Brflder  waren 
an  Meningitis  gestorben!).  Im  Laufe  des  Jahres  1889  erkrankte  ein  Bnider 
von  12  Jahren  an  tiiV>*>r(Milöser  Meningitis;  Pat.  hatte  ihn  während  seiner 
Krankheit  gi-ptlegt  und  war  bei  seinem  Tode  anwesend.  Infolge  dieser 
Oeinüthsbewegung  wurde  sie  traurig,  träumerisch,  phantastisch,  reizbar. 
nach  einigen  Monaten  heftiger  Kopf^^chnierz,  Erbreehen,  hartnäckige  Ob- 
stipation. Deliriti-n.  Spüterhin  oimvulsivische  Aulalle,  Paralvse  der  linken 
Extremitäten.  Die  Diagnose  der  tuberculösen  Meningitis  mit  langsamer 
Entwicklung  wurde  durch  die  nach.stehenden  Ergebnisse  der  klinischen 
Beobachluiig  beseitigt.  Patientin  war  nioht  abgemagert  imd  liebte  es. 
dass  man  sieb  mit  ihrer  Krankheit  beschäftigte:  sie  konnte  dann  mit  einer 
gewissen  Lebhaftigkeit  ihre  Besehwerden  schildern.  Sie  klagte  vor  allem 
über  intt-nsiv»:-!!  St-heitflkopfschmerz.  der  sich  bei  jeder  Bewegung  steigertt*. 
über  hartuäckigste  Insomnie,  Erbrrcheu  mehrfach  täglich,  Obstipation: 
der  Bauch  war  aber  auf  Dru«^k  nicht  schmerzhaft  und  nicht  eingezogeu. 
Kleiner  regelmässiger,  ziemlich  beschleunitrter  Puls:  keine  Temperatur- 
Steigerung:  links.seitige  Paralyse  der  Extremitäten,  keine  Augenmuskel- 
lühmungen.  Entgegen  der  organischen  Hemiplegie  war  die  grobe  Kraft  iu 
den  Muskeln  der  gesunden  Reite  vollstiindig  normal.  Ausserdem  war  für 
die  Hysterie  chtinikteristiseh  der  Verlust  des  ^luskelsiuns  in  den  gelähmten 
Gliedern:  unvollständige  sensitivo-sensorielle  linksseitige  Hemianästbesie. 
Gaunienn-flex  erloschon,  doppelseitige  c.  G.  E.  Die  Paroxysmen  begannen  mit 
uuangenehmeu  Sensationen  in  den  linksseitigen  tiliedern,  dann  vereinzelte 
Seufzer,  Schrei,  grosse  pendelnde  Bewegungen  des  Kopfes  und  Rumpfes. 
Schhiss  des  Anfalls  durch  einen  Weiuausbruch.  Eine  ffinfwöehentliche 
Hospitalbehandlutig  (Psycho-  und  Hydrotherapie)  brachte  Heilung. 

Pitrcs  macht  im  Anschhiss  an  diese  Beol>achtiing  dai'auf  aufmerksam. 
daÄS  die  differentielle  Diagnose  dann  schwierig  wird,  wenn  Temperatur- 
steigerungen {Dalchi',  Chantcme^sc,  Macc),  Verlaug.saraung  des  Pulses 
{Boissard  und  Eetfimud)  oder  Beselileuuiguug  {JUacr)  vorhanden  sind. 
Man  ■wird  in  solchen  Fällen  mit  der  Diiignose  zurtlekballen  und  lieber 
gelegeutlicli  ein  non  liquet  aussprechen.  Wir  können  diesem  Au.sspruch 
von  Pitrcs  nur  beiptlichteri;  die  obe.n  erwähnten  Fälle  von  Akiuesio 
algera  bei  intantiler  Hysterie,  welche  oft  monatelang  eine  fast  völlige 
Unbeweirliclikeit  der  Extremitäten  darbieten  und  auf  jede,  selbst  leiseste 
Berlihnuig  mit  heftigsten  Sohnierzäusserungen,  lucalisirien  und  allge-  - 
naeinen  Muskel.spannungen  (bei  Cephalalgie  und  Rhachialgie  besonders 
mit  Nacken-  und  Rliekensteifigkeit)  reagiren,  gehüreu  gar  nicht  selteo 
hieher.  Besteht  zugleich  heftiges  Erbrechen  und  eingezogener  Leib, 
kann,  besonders  dann,  wenn  Tubercuiose  in  den  betrelienden  Familien 
heimisch  ist,  eine  tuberculöse  Meningitis  im  Anfang  vorgetäuscht  werden 
Die   Unterscheidung    dieser   Pseudomeningitiden  von  echten  tuberculuset 
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uud  anderen  entzüudliohtm  fliriihautatfedioueu  soll  naeb  Gilles  de  la 
Tourette  auch  durch  die  quantitative  Harnanalyse  herheigeltlhrt  werden 
können  (vergl.  auch  den  Fall  von  Chantemesse).  Wir  werden  später  bei 
den  Stoflfwechselstöntngen  auf  diese  Frage  zurückkommen, 

B.  Die  hysterische  Prosopalgie. 

Wir  liaben  diese  neuralgiformtm  Se4irnerzen,  welche  wegen  ihrer 
Loealisution.  ihres  paraxystischen  Auftretens,  ihrer  typischen  Aus- 
strahlaugen und  ihrer  Hartnäckigkeit  so  häufig  zur  Verwechslung  mit 
echt-er  Trigemiuus-Neuralgie  Veranlassung  gegeben  haben,  schon  oben 
ausluhrlicher  geschildert  und  au  der  Hand  eines  Beispiels  die  hier  in 
Frage  kommenden  difl'ereutiell-diagnostischen  Gesichtspunkte  besprochen. 
Wir  erwfthnen  hier  nur  noch  den  sogenannten  hysteriscJien  Zahnschmerz, 
auf  den  schon  die  ersten  Bearbeiter  der  Hysterie  seit  Si/denlMm  hin- 
gewiesen haben.  Ein  besonderer  Hinweis  auf  den  isolirten  hysterischen 
Alveolar-Zahnschmerz  scheint  aber  auch  heute  noch  nöthig  zu  sein; 
wir  weisen  zur  Begründung  auf  die  vielen  nutzlosen,  ja  geradezu  wider- 
sinnigen Eitraetiouen  gesunder  Zähne  hin,  welclie  selbst  unter  der  Aegide  von 
Aerzten  immer  noch  ausgeführt  werden.  Wir  behandelten  eine  28jährige 
Barae  der  hohen  Aristokratie,  vvt)lcher  im  Verlauf  von  drei  Jahren  alle 
Zähne  des  Oberkiefers  entfernt  worden  waren!  Wie  leicht  hätte  hierdurch 
eine  genauere  Untersuchung  der  Patientin  die  hysterische  Natur  dieser 
von  einem  zum  andern  Zahn  überspringenden  neu ralgi formen  Schmerzen 
festgestellt  werden  können !  Ueber  die  Bedeutung  der  hysterischen  Pro- 
sopalgie als  Aura  und  Aequivalent  hysterischer  AnlVdle  {Gilles  de  la 
Tourette)  werdeü  wir  im  Abschnitt:  Paroxystische  Krankheitserscheinungen 
berichten. 

C  ßhachialgien. 
Briquet  rechnete  sie  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  bei  der 
Hysterie,  er  will  sie  fast  bei  keinem  Kranken  vennisst  haben.  Diese  Be- 
hauptung ist  sicher  zu  weitgehend.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die 
Rhachialgie  bei  hysterischen  Palienieu  ohne  ausgeprägte  Hyperalgesien 
odtT  spontane  Schraerzan lalle  recht  häufig  fehlt,  kann  man  auch  bei 
den  typisch  hyperalgetischen  Fällen,  die  wir  gelegentlich  der  neuralgi- 
formen  und  topalgischen  Schmeraen  genauer  geschildert  haben,  genugsam 
Beobachtungen  auffinden,  bei  denen  jeder  hjsterische  (sponlane  und 
Druckschmerz)  Rückenschmerz  mangelt.  Trotz  dieser  Einschränkung 
wird  man  die  Kliachialgie  als  ein  häufiges  Vorkoromniss  Viel  der  grossen 
und  bei  «ler  vulgären  Hysterie  bezeichnen  dürfen.  Bei  den  traumatischen 
Hystero-Neui'asthenieD  fehlt  nach  unseren  Erfahrungen  der  Eückenschraerz 
fa,st  niemals.  Auch  hier  finden  wir  hinsichtlich  der  Localisation,  Intensität 
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und  Dauer  der  Rhachialgie  die  weitg^heodsteu  iüdividuellen  VerscUi^deu- 
heiteu.  Der  spontane  Sehmerz  tritt  hier  gcgea  den  Druck-  und  BewegHugs- 
schmera  an  Bedeutnn^  zurück:  die  Kranken  kOnnen  sich  bei  ruhiger 
Bettlage  voil.staiidig  .sehineral'rei  t'ilhjyn.  Die  Druckschniei-zliaftigkeit  ist 
meist  auf  eiuzehie  Abschnitte  der  Wirbnlsäule  besehriiukt;  bevorzugt  sind 
der  3.  bis  ö.  Dorsal-  und  der  1.  und  2,  Lumbiilwirbel.  Im  Bereich 
dieser  SehniHrzzone  besteht  meist  cutaue  H_)'peral^e.sie.  Im  eiijs^en  Zu- 
sanunenhauge  damit  steht  die  Sacro-  und  Cocevgodjnie.  Beide  werden 
im  Vereine  mit  schweren  visceralen  SehmerKaulUllen  vorgefunden;  die 
Patienten  projieiren  dann  ihre  spontanen  Schmerzen  in  die  Tiefe  des 
Beckenbodeiis  mit  Ausstrahhiiigen  in  das  Kreuz-  und  Steissbein.  Druck 
auf  die  hintere  Flüche  des  Kreuzbeines  ist  meistens  schmerzhaft;  auch  jede 
Bewegung  des  Beckens  löst  Schmerzaufälle  aus.  Die  eiitane  Hvperalgesie 
in  diesen  Kegionen  kann  zusammen  mit  der  Sacro-  und  Coccygodynie 
zu  den  qualvollsten  Beschwerden  filhreu:  die  Patienten  sind  unfilhig  zu 
sitzen  oder  ohne  Wasser-  oder  Luftkissen  zu  liegen;  auirechtes  Stehen  und 
üehen  ist  in  den  schwersten  Fallen  fast  unmöglich,  da  die  Schmerzen 
bei  jedem  Versuche,  sich  aufzurichten  und  die  Wirbelsäule  zu  strecken, 
geradezu  unerträglich  werden.  In  anderen  Fällen  bildet  die  Rhachialgie 
im  V'ereiu  mit  coxalgiselien  Sehmerzen  den  Ausgangspunkt  der  i'eudo- 
scoliosis  lijsterica,  die  wir  bei  den  Motilitiitstörungen  ausführlicher 
besitrechen  werden. 

Krankeugeschi eilte  Nr.  27.  In  öiuer  uusi-r^r  BKibiichtnugt-n  (2(yjiihrig<?s, 
hereditär  schwer  beliLftetes  Miiilflii-n  mit  ansgepriigten  hysterischen  Aute- 
redcntieii)  -war  die  Piitientin  srhou  nn'lirere  .liihre  in  Folge  diT  Ulincliialgie  und 
.Sitennlynie  zu  absoluter  Hcttnih'-  veidiiinnit.  Hi'i  rnliiirfr  Rtieki-idiige  waren 
active  Bewegungen  der  unteren  Extri*mit;itcu,  die  stark  aitgeniagert  waren  und 
iinr  neeb  eine  diirtVige,  seldat^V  Muscnlatnr  zeigten,  langsam,  unter  heftigen 
Zitterbewegimgen  und  Schmerziinsseniugen  —  der  Schmerz  wnmle  direct  ins 
Kreuzbein  locidisirt  —  ausführbar,  ebenso  langsame  passive  Bewegnagen  im 
Hüft-,  Kni«-  und  Fussgeb^uk.  In  diesem  Zustamle  verliarrti'  nie  melifre  Jfdire. 
Ha  zugleich  die  beftig.«ten  Visceralgien  ( ..Ovarialgien"  uml  „Metralgien"J  imd 
prcifuse  Bhitnngen  liestanden,  so  wunle  von  einem  (Jyuükoiogen  die  doppel- 
seitige Ovariektoinie  per  vairinant  aus^gefniirt,  alme  da.s.s  dadurch  eine  B«?8seruag 
der  hysterischeu  .Sehmerzen  erreielit  wurde. 

Auch  hier  ist  die  Massivität  des  Schmerzes  recht  uft  ausschlag- 
gebend für  die  Unterscheidung  der  neurasthenischen  von  der  hy.?terischen 
Rhachialgie  gewesen.  Wir  glauben,  das.s  eine  strenge  Scheidung  lieider 
nur  dann  gerechtfertigt  ist,  wenn  alle  psychischen  und  somatischen  Stigmata 
der  Hysterie,  sowie  hysterische  Parosysmen  im  ganzen  Krankheitsvifrlaut 
ausgeschlossen  sind.  Wird  bei  der  Diagnose  so  verfahren,  so  wird  man 
meist  linden,  dass  die  Mehrzahl  ausgeprägter  ßhachialgien,  die  jahrelang 
bestehen,  den  üebergangs-  and  Misehformen  der  Hystero-Neurasthenie 
angehören.  Auf  die  Beziehungen  der  Khachialgie  zu  hysterogenen  Zonen 
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lind   Punkten   werden  wir  bei  den  (liiroxystischen  Kcankheitsäussernugea 
zurückkonimeii. 

D.  Die   Arthralgien. 

Dieselben  besilzea  aus  dem  Grunde  das  grösste   ärztliche  Interesse, 
1  sie  so  häufig  zu  Verweehseluugen  mit  organischen  Gelenkerkranknugen 
fähren.    Die   Mehrzahl    dieser  Füllo    jrt-jangt    zum    Nervenarzt    auf  dem 
Umwege  über   deu  Chirurgen,    wi.-ichem    die    betrefleuden    Patieuteit  zur 
operativen  Behandlung    überwiesen  worden    waren.    Die    erste    genauere 
Kenntuiss  dieser  ,(.Teleukuearalgien''  oder  riehtig«r  (Telenkiieuro.sfin  rührt 
von    dem    englischen  Chirurgen  Brodie  tier,  welelier  auf  Grund    reicher 
Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse  gelangte,  dass  mindestens  vier  Fünfte!  der 
Frauen  höherer  Stände,  welche  sieh  dem  Arzte  wegei»  Gelenkerkraükuugen 
Torstellteu.   an   einer   hysterischeu    Arthralgie   leiden.     Diese  Aui'fassung 
ist   von   anderen  Chirurgen    bestätigt  vi-orden.     Man   könnte  aus   diesen 
Angaben  zu    der   Auffassung    gelangen,    dass    die    Arthralgien   zu   den 
häufigsten    Vorkoinrauissen    der   Hysterie  gehören,    eine   Annahme,    die 
noch  unseren  Erfahrungen,  die  sich  mit  denjenigen  anderer  Nervenärzte 
decken,  nicht  zutrifft.     Briquet  bemerkt,  dass  er  unter  43U  hysterischen 
Kranken  nur  1.^  Fälle  von  Arthralgie  gefunden  habe.  Es  mag  diese  Ziffer 
etwas  zu  niedrig  gegriffen  sein,  du  Briqnet  im  Gegensafz»^  /ii  Brodie  nur 
die  ina  Gelenke  selbst  localisirten  Sehmerzen   und  nicht  die  im  Gelenk- 
bezirke   zugleich    vorlmiideneij    entant'U    Ilyperalgesien    mitgerechnet  hat. 
Aber  selbst  bei  der  aus  praktischen  (Gründen  —  wegen  der  gleichartigen 
Folgeerscheinungen  —   gerechtfertigten  Einbeziehung  dieser  localisirten 
Cutauen  Hyperalgesien  wird  man  bei  den  Hysterien  ohne  locales  Tninma 
oder  ohne  localisirte  Ueberanstrenguug  die   Arthralgie  nicht  allzu  häutig 
vorfinden.     Bei   unseren   klinischen    Beobachtungen    fand  sich   dieselbe 
fast  immer  traumatisch  bedingt.      Charcot  gebührt    das  Verdienst,  den 
Sjusammenhang   dieser  traumatisch    bedingten    localen    Neurose  mit  dem 
faj»-.st+irischen    Allgemeinleiden    klarge.stellt     zu    haben.     Hinsichtlich    der 
Häufigkeit    der   Localisation    macht    er    folgende   statistische    Angaben : 
Vnter  70  Fällen  betraf  die  Arthralgie  3^<mal  dus  Knie.  ISnial  die  Hüfte. 
JBmal  die  Faust,  4mal  die  Schulter,  Snial    das  Fussgelenk.  Nach  Briqtiti 
^ind  Oberhaupt  die    unteren  Extremitäten   in  drei  Vierteln    der  Fälle  von 
^er  Arthralgie  befallen,    am  häutigsten  die  Hüfte  und  dus  Knie.    Brodie 
erwähnt  als    die   Prädilectionsstellen    da.s  Handgelenk.   <las  Knie  und  die 
Höfte.  Während  gewöhnlich   die    hysterische   Arthralgie  auf   ein  Gelenk 
'  Iw.sehränkt  bleibt,  fand  Bnquet  unter  15  Beobachtungen  doch  5  Kranke, 
■fcei  welchen  zwei  und  mehr  Gelenke  befallen  waren. 

Charcot   wies    darauf  hin,    dass   die   Arthralgien    meist   aus    un- 
iHjdeuteuden  localen  Schädigungen  durch  die  besondere   psychische    Ter- 
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arbeituiig  der  örtlichen  schmerzhaften  Einwirkungen  zustande  koniineu. 
Es  handtU  sich  mehr  uru  eine  Art  traumatischer  Suggestion,  als  um 
ein  wirkliches  Trauma.  Beweisend  hiefür  sind  jene  Arthralgien,  bei 
welchen  zwischen  einer  stattgehabten  örtlichen  Verletzung  (Fall,  Stoss. 
Zerrung)  und  der  Entwicklung  der  Arthralgie  ein  kürzer  oder  länger 
dauernde.?  Incubationsstadium  gelegen  ist,  eine  Periode  der  Vorbereitung. 
der  „[Lsychischeu  Meditation."  In  anderen  Beobachtungen  entwickelt  sich 
aber  der  Gelenksehmerz  in  unmittelbarem  Auschluss  an  eine  loeale  trau- 
matische Rchädigung.  Es  lilsst  sich  übrigens  durchaus  nicht  immer  eine 
liestimmtv  örtliche  Verletzung  für  die  Entstehung  der  Arthralgie  ver- 
antwortlich machen.  Sie  kann  sich  ganz  allmählich  im  Auschluss  au  fort- 
gesetzte körperliche  Ueberanstrengimg  entwickeln,  wobei  es  unaufgeklärt 
bleibt,  aus  welchem  (jnmde  nur  ein  einzelner  Geleukabschnitl  der  Sitz  der 
Schmerzen  gewordeo  ist.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  entwickelt 
sich  die  Arthralgie  im  Anschlu.ss  an  eine  convulsivisehe  Attaque  (vergl. 
hiezu  die  nachstehende  Beobachtung  von  Pitres),  aber  auch  ohne  eine 
solche  in  unmittelbarem  Anschluss  an  einen  heftigen  Affeet.shock.  Die 
rein  [jsychische  Genese  wird  am  beston  in  solchen  Fällen  erwiesen,  in 
welchen  die  Arthralgie  durch  Nachahmung  entsteht.  Am  bekauntesleu 
ist  die  Beobachtung  von  Paget,  wo  ein  junges  ilädehen  von  einer  hysteri- 
si'hen  Coxfilgie  befallen  wurde,  während  ihr  Bruder  eine  ausgesprochene 
f'oxitis  darbot. 

Auch  hier  wird  mau  theoretisch  die  Fälle,  bei  welchen    schon  vor 
dem  Auftreten  der  hysterischen  Arthralgie  in  der  Vorgeschichte  entweder 
die  hysterischen  Stigmata  für  sich  allein  oder   im  Verein  mit  paroxystj- 
^clll:■n  Krankheitsnusserungen  bestanden  haben,  von  denjenigen  zu  fren?ien 
haben,  bei   welcht-n   der  Ansbruch    der  Hysterie   zusaninienfällt    mit  der 
traumatischen  Schädigung  und  der  ihr  nachfolgenden  Arthralgie.  In  praxi 
wird  diese  Unterscheidung  vielfach    auf  unüberwindliche  Schwierigkeittu 
stossen,  weil  —  insbesondere  bei  den  Kranken  der  niederen,  arbeitenden 
Classen  —  die  Vorgeschichte  in   Dunkel  gehüllt  ist.    Dass  aber  in   Wirk- 
lichkeit   die    Entwicklung   der    Hysterie   mit    dem    Trauma,    resp.    dem 
emotionellen    Shoek    und   einer   relativ    geringfügigen    tocalen  Verletzung 
und  der  Arthralgie  ursächlich  und  zeitlich  zusammenfällt,  lehrt  folgende 
Beobachtung. 

Krankengeschichte  Nr.  28.  Ein  ISjähriges,  angeblich  erblich  nicht  belastet 
Mädchen  (Tochter  eines  Arztes)  von  gracileni  Körperbau  und  mit  den  deutlicheil 
Zeichen  der  Chlorose  behaftet,  war  in  der  Dunkelheit  ausgeglitten  und  mehrere 
Treppenstufen  auf  dem  linken  Knie  herabgerutischt;  sie  war  dabei  heftig  er- 
Bchrockea  und  ,.wie  ohniuüchtig".  Das  Knie  schmerzte  sie  sehr:  es  bestiad  eine 
leichte  Hautabschürfiiiig  über  der  PateUa  imd  eine  mehrere  Tage  anhaltende 
geringfügige  Schwellung  des  Kniegelenks.  Sie  musste  zu  Bett  liegen,  du  jede 
Bewegung  des  Knices  ihr  Schmerzen  verursachte.  Es  war  in  ihrer  itegenwart  der 
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r     Verdacht  geäusstTt  worden,  dass  sie  eine  Zerreissiing  des  Baadappanvtos  erlitten 
babe.  Seit  dieser  Zeit  kränkelte  sie,  klagte  über  grosse  geistige  und  körperliehe 

»Müdigkeit,  ge.^törten  Schlaf,  erhöhte  Schreckhaftigkeit  und  Kopfschmerzen.  Das 
linke  Knie  schmerzte  sie  bei  jeder  Bewegung,  so  dass  sie  den  Gebrauch  des 
linken  Beines  möglichst  einsehränkte:  der  Gang  bekam  alliniihlich  etwas  Steifes. 
(xezwnngenes.  Nach  Ablauf  einiger  Monate  ging  sie  nur  noch  mit  Unterstützung 

I  eines  Stockes  wenige  Schritte,  weil  sie  bei  Jeder  Bew<'gniig  mit  dem  linken 
Beine  die  „unerträglichsten"  bohrenden,  schiessendeii  Schmerzen  im  Kniegelenk 
spürte,  die  zu  lauten  Schmerzäusserungeii,  Thrfiaenergus-s,  l'ebelkeit,  Ohnmachls- 
enapfindung,  Schwindel  und  Globuseinpfindungen  führten.  Ein  zugezogener 
Chirurg  fand  bei  genatiester  üatersnehaag  (auch  in  der  Narkose)  nichts 
Krankhaftes  an  dem  Knie  und  überwies  uns  die  Patientin.  Bei  der  Unter- 
suchung wurde  festgestellt:  eine  geunn'trisch  abgeziikelte  outline  Hyperalgesie 
im  Bereiche  des  linken  Kiiiees,  heftigstf  Seh luerzäussser untren  bei  jeder  Be- 
wegung des  Kniegelenks,  Druck  auf  die  Mitte  der  I'ati-lla  äusserst  schmerz- 
haft, ebenso  auf  eine  umschriebene  Stelle,  dem  inneren  Kondylns  entsprechend; 
dagegen  war  das  Pres.«ien  und  Heiben  der  fieletikeuden  auffallend  wenig 
Bohmerzend.  wenn  dabei  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  abgelenki  war.  Die 
^nze  linke  Körperhiilfte  war.  wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  liyiieralgetisch. 
Wurden  zwei  symmetrische  Stellen  der  rechten  und  liuki^n  lli»ijtel«edUiche,  z.  B. 
im  Bereiche  des  5.  Intercostalraumess,  einem  leichtr-n  Drink  mit  dem  Steek- 
nadelknopf  ausgesetzt,  so  wurde  dieser  Druck  links  als  Schmerz  bezeichnet. 
Binigemalc  wurde  der  gleichzeitig  ausgeführte  Druck  auf  der  rechtsseitigen 
Körperhiilfte  nicht  angegeben  und  nur  der  ctiiam^  Druckschmerz  liuks. 

Es   fanden   sich    ausserdem  Schmerzdruckpunkte    auf  der   Scheitelhöhe, 
Occipitaldruckpuokl,    mehrfache  Tntercostiildruckpunkle,   Uiacal-   und    liiiitiinal- 
djTickpnnkte  links;  Gaumen-  und  Oonjunctivalredexe  fehlten.  Bauchrellex  links 
t^g^Bteigert. 

Ans  der  vom  Vater  gegebenen  Anamnese  konnte  entnommen  werden. 
dass  die  Patientin  weder  in  der  Kindheit,  noch  späterhin  irgendwelche  Zeichen 
der  Hysterie  dargeboten  hatte.  Sie  war  ein  heiteres  aufgewecktes  Kind  mit 
guter  Intelligenz  gewesen.  Seit  der  Pubertätsentwicklung,  im  15.  Lebensjahre, 
hatten  sich  Zeichen  der  Chlorose  eüigcstellt  (eine  Untersuchung  auf  hysterische 

»Stigmata  hatte  früher  freilich  nie  stattgefunden).  Die  Therapie  bestand  in 
Loslösnng  von  der  Familie,  Anodenbehandlung  des  Kniegelenks,  Soolbq^eru 
mit  kalten  Kniegüssen,  vor  allem  aber  in  methodischen,  passiven  Uebungen 
des    linken    Kniegelenks    und    Widerstandsbewegungen.     Nach   14  Tagen   die 

IOTbl^D  Gebversuche  ohne  Stock,  nach  4  Wochen  völlig  unbehinderter,  schmerz- 
freier Gang. 
Wir  haben  hier  einen  jener  Fälle  vor  uns,  für  welche  der  Charcot'sahe 
Au.^isprueii  zutrifft,  rtass  die  hysterische  Arthralgie  eine  der  cr.sten  Krank- 
/^eitsäusserungen  det»  Ge.saramtleideas  sein  kann.  In  der  Mehrzalil  der 
-(■"alle  aber  bestätigt  sich  der  Briquet'&che  Satz,  dass  die  hj'sterische 
-<ÄJi-hralgie  kein  primäres  Symptom  ist,  sondern  sich  bei  denjenigen 
Xndividuen  entwickelt,  welche  .schon  lauge  die  Beute  hysteri.scber  Affec- 
Ciouen  sind.  Ein  lehrreiches  Beispiel  dieser  Art  findet  sich  bei  Fitres: 
syjährige  Frau  mit  folgender  Anamnese :  im  Alter  von  4 — 5  Jaliren  Anfölle 
rpipttstriöcherScLmeraen  mit  beftigem  Erbrechen,  im  U».  Jahre  nach  Schreck 
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grosser  eouvulsivisciner  Anfal),  im  28.  Jahre  während  der  Gravidität 
Schmerzen  in  beiden  Knieeii  und  Contractur  beider  unteren  Extremitäten, 
weiche  durch  elektrische  Behandlung  schwand.  Im  29.  Jahre  nach  heftigem 
Schreck  grosser  couvulsiviseher  Aufall  mit  nachfolgeader  vollständiger 
Bliudheit,  Schmerzen  und  Cotitractnr  im  rechten  Knie.  Die  Blindheit 
ilnn^rte  14  Tage,  der  Schmerz  und  die  motorische  Sichwilche  des  rei-hten 
Beines  bii*'b  bestehen.  Die  Kranke  gebar  im  Herbst  desselben  Jahres, 
doch  blieb  dies  ohne  Einfluss  auf  die  hysterische  Gelen kaflection,  die 
2  Jahre  lang  unverändert  andauerte  und  die  Patienten  ans  Bett  fesselte.  Es 
fand  sich  bei  der  Untersuchung  eine  lieträchtliche  concentrische  Ein- 
engung des  linken  Gesichtsfelds  und  vollständige  Amaurose  des  rechten 
Auges:  Hypästhesie  (für  Berdhrung  und  Geschmack)  der  Zungensclileira- 
haut,  der  Wangen  und  des  Giiumens  rechts,  Abschwilchuug  des  Gehörs: 
fini'  erhebliche  Wnninderung  der  uligcnieiuen  Sensibililiil  vmd  des  Geruchs 
des  rechten  Nasenloches.  Ausserdom  fand  man  au  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  spasmogene  und  spasinophrone  Zonen.  Die  hysterische  Natur 
de!'  Kniegolenkaffection  wurde  durch  den  Localbefund  bestätigt.  Liegt  die 
Kranke  unbeweglich,  so  ist  das  rechte  Knie  Sitz  einer  unbestimmten, 
weuiger  schmerzhaften  als  unangenehm  erregenden  Emplindung,  die  sich 
bei  allen  passiveu  und  activen  Bewegungen  zu  ausserordentlich  heftigen 
Schmerzen  .steigert,  als  ob  ihr  das  Knie  zerrissen  wfirde,  und  als  ob 
Tausi'nde  von  Stecknadeln  in  der  Umgebung  des  Kniegelenks  eingestochen 
würden.  Dieser  Schmerz  erstreckt  .sieh  tSber  das  ganze  Bein  und  steigt 
bis  zur  Hüfte  hinauf.  Am  heftigsten  ist  er  auf  der  inneren  Flüche  der 
Tibia,  als  ob  Tropfen  koeheoden  Wassers  in  das  Innere  des  Knochens 
drängen.  Anf  der  Höhe  des  Schmerzantalls  werden  die  Muskeln  des  Ober- 
schenkels von  einem  Zittern  befallen,  welches  die  Schmerzen  noch  .steigert. 
Häufig  folgt  dann  fin  grosser  convulsivischer  Anfall.  Active  und  pa.ssive 
Bewegungeil  im  Fussgelenk  und  in  der  Hüfte  lösen  keine  Schincrzeu  aus. 
Patientin  i?t  unfähig  zu  gehen,  steht  nur  auf  dem  linken  Bein.  Die 
Gegend  des  rechten  Kniegelenks  bietet  iiusserlich  nichts  Abnormes.  Dniek 
auf  die  iunt-ren  imd  äusseren  Tibialiöcker  und  auf  die  Putella  ist  äusserst 
scliiuerzhafl.  Die  Haut  des  ganzen  Gliedes  ist  analgetisch.  Die  Muskeln 
des  rechten  Beines  sind  entschieden  dflnner  als  links,  besonders  im  Bereich 
der  Wade,  und  schlaff.  Sie  gerathen  bei  Jedem  Versuch,  das  Bein  zu 
bewegen,  in  starre  f'ontractioii.  welche  jede  passive  und  active  Bewegung 
nnmüglich  macht.  In  der  fhloroformnarkose  erfolgen  alle  passiven  Be- 
wegungen leicht  und  ausgiebig.  Charakteristisch  ist  die  rasche  Heilung 
dieser  hartnäckig  über  2  Jahre  dauernden  Arthralgie.  Die  Patientin  war 
in  Folge  einer  Gemftthsbewegung  von  einer  Reihe  heftiger  convulsivischer 
Anfälle  befallen  worden.  Seitdem  nahmen  die  Schmerzen  ab,  und  waren 
Bewegungen    des    Beines   wieder  möglieh  geworden.     Einige   faradische 
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SitzuQgen  vervollständigten  die  Heilung.  Hier  Hriiiuern  wir  auch  an  die 
Beobachtung  von  v.  Nartotoski  (Wien.  med.  Wochensclir..  1899):  32jährige 
hysterische  Patipiitiii,  nat-h  Seiireck  Schmerzen  in  bfidnii  Knif^gelptikpii 
mit  Steigerung  der  iMitanen  Empfindlichkeit  an  dHiiaelben.  Zur  Zeit  der 
Menstruation  Köthung  und  TerapfratijrerJiöhiuig  an  beiden  Knieen. 

Praktisch  von  no^'h  grösserer  Bedeutung  als  diese  Arthralgien  des 
Kniegelenks  sind  die  hifsteriscJicn  Coxalgien.  Der  Schmerz  wird  in  dfri 
typischen  Fällen  von  den  Patienten  in  die  Tiefe  des  Hüftgelenks  localisirt; 
bei  nihiger  Körperhaltung,  besonders  bei  Rrickeulage,  ist  es  eine  dumpfe, 
drückende  Emptindang.  Bei  jeder  Bewegnug  steigert  sich  diese  zu  heftigen. 
ßteohenden  ond  l>ohreriden  „zernialmenden"  Schmerzen,  als  ob  das  Gelenk 
auseinander  getrieben,  die  Knochen  zersplittert  wtirden.  Auf  der  Höhe  des 
Sohmerzanfalls  strahlen  die  Schmerzen  nach  oben  und  nnten  aus,  die 
Muskeln  des  ganzen  Beine.s  werden  steif,  brettartig  gespannt.  Nachlassen 
des  Schmerzes  und  der  Muskelspannung  tritt  erst  dann  ein,  wenn  Jede 
active  und  passive  Bewe^mng  längere  Zeit  vermieden  wird. 

Diese  hysterischen  Geltuksch merzen  unterscheiden  sich  von  den- 
jenigen bei  der  tuberculösen  Gelenkaffection  dadurch,  dass  bei  ersteren 
die  nächtlichen  Esacerbationen.  welche  die  mit  i'oxifis  behafteten  Kinder 
BUS  dem  Schlafe  wecfc<M),  fehlen  [Brodif].  Auf  den  psychischen  Antheil 
des  hysterischen  Seh raerzan falls  weist  auch  der  Umstand  hin,  dass  durch 
Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  bei  activen  und  passiven  Bewegungen 
weh  die  Entwicklung  heftiger  Schmerzen  verhüten  läss{,  während  umge- 
kehrt jedes  Mitgefühl  den  Schmerz  verschärft.  Fast  durchwegs  ist  die 
hysterische  Arthralgie  von  einer  cutanen  Hyperalgesie  im  Bereiche  des 
betroffenen  Gelenkes  begleitet.  Brodie,  welcher  darauf  hingewiesen  hat, 
dass  die  krankhafte  Eniidindlichkeit  vornehmlich  in  den  Hautdecken 
gelegen  sei.  machte  auf  die  hohe  Bedeutung  dieses  (Jmstandes  für  die 
differentielle  Diagnose  der  organischen  Gelen Lprkrankunjien  aufmerksam. 
Kr  zeigte  auch,  dass  der  Druckschmerz  durchaus  nicht  auf  die  Gegend 
des  Femurkopfes,  resp.  der  Gelenkpfanne  allein  beschränkt  sei,  sondern 
dass  in  schwereren  Fällen  die  ganze  Hfiftgegend,  die  Lumbal-  und  Sacral- 
region,  der  Oberschenkel  oder  auch  das  ganze  Bein  eine  erhöhte  Druck- 
.schmerzhaftigkeit  darboten,  die  vornehmlich  die  Haut  betraf.  Geradezu 
■  charakteristiKch  ist  der  von  ihm  erhobene  Befund,  dass  man  den  Gelenkkopf 
gelegentlich  ohne  stärkere  Öehmcrziuisseningen  ^egeii  di«  Pfanne  pressen 
kann,  während  Kneifen  der  darüber  liegenden  Haut  dem  Patienten  laute 
Schmerzscbreie  entlockt.  Durch  die  Untersuchungen  Charcot's  und  seiner 
Sohtller  wurden  dann  die  ciitaiu-n  Hyperalgesien  fflr  die  einzelnen  Arthral- 
gien genauer  festgestellt.  Sie  gehören  der  geometrisch  abgezirkelten  Form 
ftn.  Bei  der  Coxalgie  bildet  diese  hyperalgetische  Hautzone  annähernd 
die  Figur  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze  am  unteren  Symphysenrande  ge- 
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legen  ist,  und  dessea  Schenkel,  sich  allmäblich  verbreiternd,  die  ganze 
Gesässgegeitd  umfassen,  so  dass  die  Basis  dieses  Dreiecks  die  ganze  Aus- 
dehnung des  Kreuzbeines  einnimmt. 

Bei  den  anderen  Geleukaiischuitten  hnden  wir  manscbettenfurmige^. 
das  ganze  Gelenk  umgreifende  Hyperalgesien  (Knie-,  Ellenbogen-  und 
Handgelenk),  die  sich  prorimal  etwas  weiter  ausdehnen  als  distal.  Bei 
der  Seliulter  besitzen  sie  die  Form  nines  Muffs,  beim  Ellbogen  die  einer 
Armsehiene. 

Diese  Abgrenzungen  der  culan<-'i)  Hvperaigf'sien  linden  si<"b  aber  m 
schärferer  Ausprägung  nur  ausserhalb  di'r  grösseren  Schinerzanfölle.  weil 
während  derselbfu,  wie  aus  den  obenslehenden  Schilderunjren  Brodie's 
schiHi  hervorgeht,  sieh  die  erhöhte  Hchiuerzempfiudlichkeit  bedeuk-nd 
weiter  ausdehnt.  Charcot  betont,  dass  die  eutauHU  üyperalgesien,  deren 
Ausdehnung  zweifellos  der  Laierivorstellung  von  der  Abgrenzung  des 
Gelenkabsehnittes  mehr  oder  weniger  ents|)rieht.  die  Schraerzaufäll 
und  die  Unbeweglichkeit  der  Gelenke  längere  Zeit  überdauern  könne 
und  dass  von  einer  endgiltigen  Heilung  aueh  bei  vorübergehend 
Besserung  nicht  die  Bede  sein  kann,  so  lange  diese  cutanea  GefOhls- 
störungen  andauern.  In  seltenen  Fillleii  ist  aueh  ein  anästhetischer,  n-sp. 
analgetischer  Hautbezirk  in  gleicher  Form  und  Abgrenzung  wie  die 
vorgenannten  Hyperalgesien  vorgefunden  worden  (vergl.  die  Beobachtung 
Glorieux:  Traumatische  hysterische  Coxalgie  bei  einem  Soldaten.  Progres 
med.,  Juli  iSöfi).  Grilles  de  la  Tourette  beschrieb  einen  Fall,  in  welchem  die 
Haut  über  dem  schraerzhaften  Gelenk  eine  Hyperästhesie  und  eine  Analgesie 
dargebott^u  hatte  (Nouv.  icon.  de  la  Salp.,  1889,  pag.  116.  Obs.  Li.  Löwenf'eld 
macht  die  Angabe,  dass  in  manchen  Fällen  die  hyperästhetische  Gelenk- 
gegend nach  oben  wie  nach  unten  von  an  ästhetischen  Hautbezirkeu 
anigeben  sei.  Wir  selbst  haben  keinen  derartigen  Fall  gesehen.  Nach 
unseren  Erfahrungen  ist  b^i  längerem  Bestehen  der  arthralgischen  Affectiou 
in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  die  ganze  gleichseitige  Körperbälfte  in 
massigem  Grade  hyperalgetiseh:  es  lässt  sich  dies  mit  Sicherheit  nur  durch 
die  Prüfung  bilateral-symmetrisch  gelegener  l'unktc  nachweisen.  Doch 
ist  die  Uyperalgesie  in  dem  bel'alleneii  (ielenke  unvergleichlich  stÄrkex  aus- 
geprägt. Auch  wahre  eutane  Hyperästhesien  kommen  im  Verein  mit  der 
Hyperalgesie  vor.  Wir  können  diese  Angabe  Löwenfeld's  nur  bestätii.'fii, 
indem  aueh  wir  in  einem  Falte  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Tasterzirkel 
eine  Verkleinerung  der  Empündungskreise  in  der  Haut  über  dem  befallenen 
Gelenk  (Rchultergelenk  I  nachweisen  konnten.  Die  Druekschmerzhaftigkeit 
beschränkt  sich,  wie  wir  ebenfalls  in  Uehereinstimmung  mit  Löwenfeld  hin- 
zufügen wollen,  durchaus  nicht  auf  die  Uautbedeckungen  des  befallenen 
Gtelenks:  vielmehr  findet  sieh  ein  ausgesprochener  Muskel-  und  Sehneu — 
druckscbmerz  in  der  fuß^iionell  zum  Gel>>nk  gehörigen  Musculatur.  U 
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schrieben«  Druckschmerzpiuikte  bei  tiefrm,  gegan  die  Ueleiikendeii  aus- 
geübu-u  Druck  tiuiien  sich  nur  vereinzelt.  Auch  Lit-r  sind  Bezif-hungeu 
dieser  Druckpunkte  zu  hysterisclien  Aiitullen  festgestellt  worden.  So  er- 
wähnt Charcot  eine  Beoliurhtiiii^  von  Lnwiplomjue  (kiudliebe  Hysterie), 
l>ei  wt'loher  durch  jede  Berührung  „wahrf  NervenzulUUe"  ausgelö.sl  wurden. 
in  anderen  Kraukheitsfiillen  wiicden  nur  Aurasyraptoine  dureli  die  Reizung 
dieser  hysterogcuen  Zonen  au.sgelö.st,  welebe  in  der  die  Htifle  und  das 
Knie  bedeckenden  Haut  mhfv  in  tieferm  Partien  der  Symnia  laid  Gelenk- 
kapsel ihren  Sitz  hatten. 

Die  vorstehend  erwiiliiiteu,  im  Gefolge  der  Si'huierr.jxiilalle  uuflretendeu 
Miiskelspannuiigeii  werden  bei  längerem  Bestehen  der  Arthralgie  der 
Ausgangspunkt  von  Miiskelcontracturen,  welche  in  erster  Linie  die  die 
Gel«nkbewegungen  veritiittelnden  Muskeln  betreffen :  bei  Äffi^ctioneu  des 
Knie-  und  Ellenbogengelenks  wird  ins  allgemeinen  eine  ballte  Fleiiun.s- 
ütellung  des  Beines  oder  Annes  heivorgerulen,  bei  dem  Sehullergelenk 
Adductionsstellung :  Hand-  und  Fussgelenke  bieten  keine  bestimniteu 
Zwangsstellungen  dar.  Die  Gliedstellung  bei  der  hysterischen  Cosalgie 
ist  recht  häutig  (eine  absolut«  Gesetzmä.ssigkeit  besteht  abn*  uieht)  der- 
jenigen der  wahren  tJoxitis  last  votlstündig  gleich.  Wir  linden  die 
scheinbare  Verkürzung,  AI»duction  und  Rotation  nach  aussen  oder,  ent- 
»precheud  dem  zweiten  Stadium  der  Cuxitis,  Adductiun  und  Rotation 
Diich  innen.  Aber  auch  eine  scheinbare  Verlängerung  des  erkrankten 
Gliedes  ist  beobacbti^t  worden  (Bank.  These  de  Paris,  1874),  welche  auf  eine 
Contractur  des  Quadratus  lumborum  Äurückziifiihreu  ist.  In  einem  anderen 
VtWviüact,  Progres  med.,  IBÖO)  war  in  Folge  der  traumatischen  hysterischen 
Goxalgie  die  ganze  Exireniitiit  in  extremer  Streckcoiitractur,  ähnlich  wie 
wir  es  bei  dem  oben  erwähnten  jungen  Mädchen  mit  hysterischeui  Knie- 
gelenkschraerz  gesehen  haben.  Ueberdies  kann  sich  auch  Adduction  und 
Botatioa  nach  innen  mit  einer  extremen  Flexion  im  Kniegelenk  eombiuiren 
iGiüa  de  la  Tourette). 

Die  durch  die  Schmerzen  und  Contracturen  verursachten  üeb- 
Htörungen  werden  nur  bei  der  Coxalgie  zu  Verwechselungen  mit  einer 
organischen  Geleiikerkraukung  führen  können,  weil  hier  wirklich  ein  den 
vorHchiedenen  Stadien  der  Goxitis  entspreilieiider,  hinkender  Gang  /.icmlich 
häufig  beobachtet  wird.  In  unserer  oben  mitgetheilten  Beobachtung  von 
■  Poxalgiu  fiel  neben  dem  hinkenden  Gatig  (ite  gekrümmte  Kür|nThaltung 
'itof:  lue  erkrankte  Hüfte  stand  scheinbar  höher,  die  Lenden-  und  unteren 
Dorsal  Wirbel  waren  scheinbar  nach  der  gesunden  Seite  ausgewichen 
(Psendo-scoliosis  lumbodorsalis).  E.s  gelang  leicht,  bei  der  Kranken  nach 
Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  die  Wirbelsäule  gera<le  zu  strecken:  bei 
wnjuntiirndem  Zuspruch  ging  sie  auch  in  gerader  Körperhaltung  einige 
Schritte  vorwärts.  Plicque,   welcher  den  hysterischen  Coxalgien  eine  be- 
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somiere  Sludk'  (Gaz.  des  Iiop,,  1891)  gewidmi-l  lial,  macht,  die  Bemerkung, 
dass  dieses  Hinken  hei  der  hysterischen  Geienkaflection  nicht  dieselbe 
Wiphtigkeit  besitzt  wie  bei  der  tubi^rculösen  Coxitis.  weil  infolge  des  krank- 
hatlnn  Uehermaasses  der  Sehmerzreaetioneii  au^h  auf  motorisehera  Gebiete 
das  Bild  franz  unrein  wird.  Die  GeliverHuehe  werden  anfiuiglieh  noch  unter- 
nommen, doch  artet  das  Hink*-ri  in  ein  nnregelmässiges  Hftpten  aus.  wobei 
die  Patienten  hpstüiiditr  hinzuliilleii  i!n>hen  ( „ehoreiformes"  Hinken).  Viel 
häniiger  fürehten  sieh  tilierhimjil  lÜp  Kranken,  .sich  aufzurichten,  geschweige 
denn,  aufzutreten;  werden  sie  auf  die  Fflssp  gestellt  so  brechen  sie 
znsjimmen.  Bald  frriher.  l>ald  s]iiiter  vermeiden  die  Patienten  jeden  Versuch 
der  activen  Bewegnnii  und  setzen  sehon  der  Ähsiclil.  imssive  Bewegungen 
auszuführen,  lebhaften  Widerstand  entgegen.  Kinder  mit  Arthralgien 
im  Hilft-  und  Kniegcli-jik  wimmern  und  schreien,  wenn  der  Arzt  nur 
ans  Bett  tritt.  In  den  hartnäckigen,  oft  Monate  und  .Jahre  dauernden 
FSllen  hysterischer  Arthralgie  sind  die  Patienten  dauernd  ans  Bett  ge- 
fesselt und  bieten  dann  einen  Zustand  von  völliger  Hewegniigslosigkeit  dar. 

Krankenci-sehiflit«'  Nr.  29.  In  einem  unserer  Fällu  ('Jfjjiilinirps,  erblich 
belastetes  Mrnirben :  angcUliche  Di.'Jtorsio  pedi«  durch  einen  .Sprinig  beim  Spiel; 
Artliralnit»  des  linken  Pus.'ii;i'!ciiks  mit  pulnner  Hyperalgesie  in  geometrischer 
Aiigrenzurif;:  aii.<stialiliinik-  Scbnu-rzeii  diin-li  dl«'  tratize  Wade:  PariUthe.sien 
auf  «leii!  Fussriieken;  Rlineliialfi'ic':  [liiiealdrui-kpuidit  link,«;  <Tati(uenretlex  aiif- 
gehiibunj  stolltc  sieb  im  Verlauf  der  l'/i  -'abre  dauernden  Arthralgie,  welche 
die  Patientin  7  Monate  ans  Bett  fesselte,  ein  statischer,  feinsehlä^iger  Tn»uior 
de.s  betriiflenen  Uciin's  fin,  welcher  srlum  bei  ruhiger  Lajre  des  Beines  sichtbar 
war  und  sich  liei  allen  Vcrsuehiu  zu  .«telicn  oder  ku  ireheii  zu  einem  heftigen 
„frL-pidatorisebi-u"  Tremor  steiiiert«'.  Ks  war  leicht  er.<i<-btlicli,  das3  die  Iniensitäts- 
steiiierunjr  dos  Zitterns  dur'di  dii-  mit  dem  Gebversucb.  resp.  der  Steigerung 
der  Sebim-rzi'U  verbiindi'neu  AtTi-ctcrrrguni;  znsamuK'iilitnir:  durch  Ablenkung 
der  .\ufmerksanikeit  .a;e!an^  es.  dii-se  Steigeruniren  zu  verhüten. 

Zu  den  weiteren  Folgeerscheinungen  der  Arthralgie  gehört  eine 
Ahwhme  der  groheH  niotorischni  Kroft.  welche  anfiinglieh  zuerst  in  den 
bei  den  (ielenkbewegungen  betheiligteu  Muskeln  erkennbar  wird  und  sich 
bei  iängerera  Bestehen  des  Leidens  über  die  ganze  Exlretnitilienmusculatur 
erstreckt.  In  freilieh  selteneren  Fällen  gesellt  sich  idn  an stfcsprochener 
Mttskelsrkwund  hinzu.  Es  handelt  sich  hiebei  sicherlich  um  Inactivitäts- 
atro|)hien,  doch  sollen  auch  in  vereinzelten  Fallen  Entartnngsreactionen 
und  librilläre  Zuckungen  bestanden  haben.  Gilles  de  la  Ttmreltf  und 
Dutil  (Nouv.  icon.  de  la  Salp..  1H.'^9)  haben  einen  derartigen  Fall  niit- 
getheilt,  bei  dem  es  jedoch  zwidfelhalt  i.st,  ob  es  sieh  ausschliesslich  um 
Hysterie  handelt.  Nach  Gilles  de  la  Tourettt^  welcher  sich  hiebei  auf  die 
Erfahrungen  von  Cliarcof  stützt,  soll  die  Verthejlung  der  Ainyotrophie  bei 
der  hysterischen  Arthralgie  eine  andere  sein,  als  l)ei  den  organischen 
fielenkaffectionen.  Es  werden  bei  letzteren  vornehmlich  die  Extensoren 
des  üelenks  bebetroffen,  so  bei  der  Hüfte  die  Gesässmusculatur,  beim  Knie- 
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^^eiik  der  Qiiarlriceps  fenioris.  wälirend  z.  B.  in  dem  Falle  von  BoecM 
fGaz  med.  df  .Strasbourg,  IHTO)  bei  einer  hysteriselipji  Ciixalsie  die  Kein- 
musculatur  hauptsächlich  degenerirt  und  in  einem  Falle  Chareot*s  von 
hrsUfrisch^r  Artliralffift  des  Knii'gflenks  die  Miiskoln  des  ganzen  Beines 
MDSchliesslioh  des  Reckens,  vor  allfin  aber  der  Bicejjs  Itetroffeii  waren. 
Diese  weniger  präcise,  aber  vielleicht  ausgedehntere  Betheiliguiig  der 
Masculatur  an  der  Atrophie  stellt  Gilles  de  In  Tonrdte  in  Parallele  mit 
d«>n  aaf  die  ganze  Extremität  ausgedehnten  Miiskelcontracturen,  welf:he 
•'bei) falls  nicht  auf  die  bei  der  Gelenk bewegung  direct  betheiligten  Muskeln 
ftjMchränkt  bleiben. 

^         Wenn   auch  für  gewöhnlich    trophische    Veränderungen    der    Haut 
Ober  dem  l)€fallenen  Gelenk  selbst  bei  langer  Dauer  der  Arthralgie  aus- 
bleiben, so  fehlt  e.s  doch  nicht  au  BeobiK-htnngen,   in   welchen   eine  auf- 
(^lige    Kälte.    Biäs.se    und    bläuliche  Vertiirbung    (be.sonders    anftallig    in 
Hmem    von   Chorcut    mitgetiieilten    Fallf)    oder    ödeniatüse    Scbwellungen 
in   der  Umgebung  des  Gelenks  auf  trophische  vStörungen  hinweisen    und 
di«»    Verwechslung    mit    org;inischen    Geletikleiden    erleichtern.     Gesellen 
sich   noch,  wie  in  den   Fällen    von  Sciamanna   zu   dem   an  falls  weise  auf- 
tretenden Gelenkschrnerz  Teraperatursteigerungen    („hysterisches  Fieber") 
binza.  so  wird  die  Sachlage  noch  verwickelter.  Njich  iiiLseren  jieTsrmlichftn 
EJrfahniugen    wird    mau    diese    Schwelhmg   am    hfiuligsten    (iu<!eii    nach 
länger    fortgesetzten    fruchtlosen    Bemühungen,    durch   Ziehpflaster.    Jod- 
pinselantren,   forcirte  (lelenkmiissage,    A|iplical.iivn  von  Rliilegeln  das    Ge- 
lenkleiden zu  heilen.     Oass  aber  auch  ohne  solche  örtliche  Eingrübe   ein 
wahres  hysterisches  t)edera  im  Sinne  von  Charcot  und  Gilles  de  la  Tourelie 
sich  entwickeln  kann,  kann  naeh  hierher  gehörigen  Heobaflitungen,  unter 
denen    diejenige    von    Brodic  an  erster  Stelle  zu  nennen  i.st.    nicht   aus- 
geschlossen  werden,    besonders  wenn  wir  die  analogen  Erfaliningen  bei 
anderweitigen    spotitaiien    Schmerzen,    insVn'Soudere    neural^iformer    Art. 
herflck.sichtigen.     Es    handelte  sich    in  dem   7iro(/i>'sclieti  Falle   um  eine 
xVrthralgie  des  Kniegelenks,   bei  welcher  anfänglich  keinerlei  Schwellung 
vorhanden  war.    Alle  BebandbingKversuche  missgliickten;    es  stellte  sich 
dann   aber    eine   leichte   Schwellung  in  der  Hmgebung  de.s  Gelenks    ein. 
weh'he  Brodir  auf  di^n  Austritt  seröser  FiHssigkeit  in  das  Uuterhautzelt- 
gcwebe  bezog.    Er    erwähnt  Hus.serdem  hei   der  Coxalgie  eine  allgemeine 
Schwellung    der    HiJlt«-    und    des    Gesii.sses ;    ist    die.se    Schwellung   um- 
sebrieben.    so    kaun    sehr   leicht  d.is  Vorliandeusein  eines    periartieuläreu 
Abscesses  vorgetäu.scht  werden.  Dneh  wird  der  Mangel  einer  Fluctuation, 
eventuell    eine    Probepunction    Aufklärung    bringen,    wie  schon    Brodie 
bemerkt.  ' 

Schlie.<!shch  erwähnen  wir  die   seltenen    Vorkomnmisse  secundärer 
Veränderungen  der  Gelenläheile,  der  Epiphyscn.  Gclenkflärhen  und  Ge- 
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lenkbänder,  welche  ebenfalls  als  trophische  VeränderuDgen  aufgefasst 
woalen,  jedoch  wahrscheinlich  die  Folge  der  lancriiauernden  Rnhig- 
stellung  der  Gelenke  siad.  In  den  Fällen  von  Boeckel  bestand  eine 
fibröse  Ankylo.sis.  Der  GelenkknorpfJ  zeigt  stellenweise  Usnrirtmcen 
(Brodk),  dit^  Knochen  Sflbst  einen  gewissen  Grad  „fettiirer  Atrophie" 
(Bocckel),  sowie  eine  auffällige  Leichtigkeit  und  Widerstandslosigkeit  beim 
Durchaäeen  {fJharcot}.  Es  darf  aber  nicht  nnberücksiehtigt  bleiben,  dass 
sich  organische  Geleukleidi'U,  vor  iilU-ni  tuberculüse  und  rheumatische, 
sowohl  bei  schon  vorher  hysterischen  Individuen  vorfinden,  als  auch  die 
Ursache  einer  hysterischen  Erkrankung  werden  können  (gemischt  orga- 
nisch-hysterische Form  der  Arthralgie,  Charcof).  Gmin  macht  auf  eine 
besondere  Unterart  dieser  gemischten  Formen  aufmerksam,  bei  welcher 
eine  tuberculöse  Arthritis,  resp.  Ostitis  an  einem  entfernten  Punkte 
(z.  B.  am  Fussgeleukl  der  unteren  Extremität  vorlianden  sein  kann,  zu 
welcher  sich  dann  später  eine  liysterisehe  Uoxalgie  mit  typischen 
Schmerzen  und  Contractureu  hinzugesellt. 

Dejartige,  diaguostiseh  äusserst  schwierige  Fälle  werden,  da  der 
hysterische  (j)sychogeue)  Antheil  an  der  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenks 
kaum  abzuschätzen  ist,  noch  am  ehesten  durch  die  Untersuchung  in  der 
tiefen  r!hl(M'üforranarkosH,  klargestellt:  Chnrcot,  welcher  diese  Methode  warm 
empliehk,  weil  sie  in  den  gewöhnlichen  Füllen  hysterischer  Arthralgie  das 
Fehlen  einer  Gelenkerkrankung,  von  Verwachsungen  u,  s.  w.  leicht  fest- 
stellen lässt.  weist  darauf  hin,  dass  die  Art  der  Wiederkehr  der  schmerz- 
haften Erscheinungen  beim  Aufwachen  aus  der  Narkose  einen  sicheren 
Schluss  auf  die  Natur  der  Schmerzen  gestatte.  Bei  dem  hysterischen 
Gelenkschmer'/,  kehrt  zuerst  die  Eiüplin<llichkeit  der  Haut  zurück  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Empfindlichkeit  der  tiefen  Thtile  (Beklopfen  des  Trochanters, 
der  Ferse  u.  s.  w. )  durchaus  noch  nicht  gesteigert  ist.  Die  üeber- 
emptindliehkeit  der  tiefen  Theile  entwickelt  sich  also  zuletzt;  erst  wenn 
der  Patient  vollständig  wach  geworden  ist  (nach  20 — 25  Minuten),  zeigen 
sich  die  weiteren  Erscheinungen:  „Die  Defurmität,  der  Schmerz,  das 
Hinken  k«ihrteu  vollständig  zurßck,  wie  sie  vor  der  Chloroformisation 
bestanden  hatten."  Beim  organisch  bedingten  Gelenkschnn^rz  i.st  die 
Keihenfulge  in  der  Wiederkehr  der  Schmerzen  gerade  umgekehrt. 

Die  Dauer  der  hysterischen  Arthralgie  ist  Ln  leichteren  Fällen  kurz, 
wenigstens  dann,  wenn  rechtzeitig  die  Ursache  des  localen  Schmerzes 
erkannt  und  die  richtige  Behandlung  eingeleitet  wird.  Alle  unzweck- 
mftssigen  Heilversuche,  unter  denen  alle  localen  Proceduren  eioschliesislich 
der  chirurgischen  Behandlung  rait  Immobilisinuigen  und  Streckaiiparalen 
obenan  .stehen,  verschliimieni  das  Ueliel.  Die  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten, zum  Theil  von  chirurgischer  Seite  stammenden  Fälle  betreifen 
vornehmlich  hartnäckige,  Monate  und  Jahre  lang  dauernde  Beobachtungen 
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(.yergl.    den    Fall    von    hysterischer   Coxalgie   bei   Boechel,   bei   welchem 
schliesslich  die  Exarticulatiou  der  unteren  Extremität  ausgeführt  wurde) 
lit   ]>ald  gleichruiL-^'-ig:  chroiiischt'iri.  bald  inlerniittirendem  VerliiutV.   Aber 
ich    für  die  Arthralgien  gilt  der  Ckarrot'^cht^  Satz,  days  die  iJaner  der 
Erkrankungen   keinen    wesentlichen    Eintluss   auf  die   Heilliarkeit  liabe, 
iDclein  auch  nach  jahrelangem  Bestehen  das  Leiden    |)lötzlich   unter    dem 
KinHu&s  mächtiger  psychischer  Einwirkungen  heileu  kann.   Die  Heihiiigi'n 
jahrelang  gelähmter,    sieh   unter  den  heftigsten    Schmeraen  krfltuniender 
Patientinnen  durch  den  Besuch  wunderthiitiger   Wallfahrtsiorte   {Lourdes) 
od»*r  durch  Handauflegungen  und  Gebete  gehören  ebenso  gut  hiehor,  wie 
diejenigen    durch    heftigen    Schreck.     So  ist  uns   eine  Patieidin   bekannt 
geworden,   die  drei  Jahre   bettlägerig  war,    aber  plötzlich    ihren  Gelenk- 
sohmerz  verlor    und    ihre   Beweglichkeit   wiedergewann,  als    Feuer    im 
Xaclibarhause  ausgebrochen  war.  Auf  dii-  psycho-thfraiieulischeu  Gcsiehts- 
puulcte,    welche   bei   der  Behandlung    diT    Arthralgie  niaassgebend  sind. 
werden  wir  späterhin  zu  sprechen  koniraen. 

E.  Die  Visceralgien. 
Die  htfsterisrhü  Pseudoanffitia  pectoris. 
Sie  besteht  in  anfallswei.se  auftretenden  Zuständen  von  Präcordial- 
ät.  Erstickungsgefühle»  mit  ausge.sprocheiiein  Lufthunger  und  heftigsten 
»Techenden  und  schiessenden  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  welche  vom 
Brustbein  zur  Wirbelsilule  oder  umgekehrt  den  Thorax  durchsetzen  und 
iu  die  linke  Schulter  und  den  linken  Oberarm  ausstrahlen.  Doch  findet 
man  auch  Irradiationen  des  Schmerzes  nach  oben  gegen  Hals  und  Schlund 
mit  ausgejirägteu  Constrictianscnifitindungen  oder  nach  unten  gegen  das 
Epiga^jtrium  und  AbdunuMi  zu.  In  anderen  Fällen  beginnt  der  Sehmerz 
in  der  linken  hinteren  Schultergegfnd  mit  Ausbreitung  über  die  Sternal- 
region  und  den  linkfn  Arm  { Löwciifeld)  oder  direct  in  der  linken 
oberen  Extremität,  in  der  Fingersi)itze  beginnend.  Er  ist  dann  mit  dem 
Gefühl  dfts  Absterbens  der  Finger,  blasser,  kühler  Haut  der  ganzen  Ex- 
tremität und  Parästhesien  verbunden  (vasocons(rictori.sclie  Störungen).  In 
dem  von  Marie  nütgethcilteu  Fall  der  C/«irco<' scheu  Kliuik,  bei  welchem 
der  Schmerz  ebenfalls  im  kleinen  Pinger  begann,  waren  vasomotorische 
Stijrungpu  nicht  vorhanden,  imd  wird  derselbe  deshalb  der  „neuralgischen 
Form"  der  Pseudoangina  zugetheilt.  Der  Anfall  bricht  meist  ganz  plötzlich 
ans;  der  Schmerz  erreicht  fast  sofort  seinen  Höhepunkt,  Gille$  de  la 
Tourctic  ciachi  darauf  aufmerksam,  dass  auch  hier  wie  bei  der  Arthralgie 
die  Hautdecken  der  Sitz  dos  Schmerzes  sein  können  („es  ist,  als  ob 
die  Haut  mit  eisernen  Krallen  zerrissen  würde,  als  ob  die  linke  Seite 
in  einen  Schraubstock  gepresst  würde").  Er  macht  ferner  darauf  auf- 
roerksam,  dass  die  in  den  linken  Ann  ausstrahlenden  Schmerzen  vornehmlich 
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im  L'Iaarisgebiet  (KteiiiÜDger  und  Kingtinger)  localisirt  sind,  und  dass 
bisweilen  die  ganz«  linke  Köriierhällle  vod  den  Scbraerzeu  ergriffen  wird. 
Die  Haut  dieser  Gegenden  ist  alsdaon  der  Sitz  einer  ausgesprocheaeu 
Hyperiisthesie. 

lu  vereinzfiten  Fällen  fiegnuu  der  neuriitgische  Schmerz  in  den 
Zebi'ü  tk-s  linken  Fusses  niid  vH'foIgte  dann  eine  aufsteigende  Richtung. 
Der  Äalall  endigt  entweder  mit  einer  melir  oder  weniger  tiefen  ühn- 
m&cht  oder,  wie  die  französischen  Autoren  berichten,  mit  Lach-  und  Wein- 
krämpfen,  Seufzeu,  niettisartigen  reichlichen  GasiMitleerungeii.  Emission 
eines  was.serlieUen  Urins  (L'rina  üpastica)  und  endlich  bisweilen  in  den 
vasomotorischen  Formen  durch  Bluterbrechen  (Gilles  de  la  Tourette). 
Wie  die  Mittheiluiigeu  von  Reudu  beweisen,  finden  sich  auch  cutane 
hyperalgetLsche  Zone»,  welche  iu  der  Herzgegend  gelegen  sind  und  einen 
grossen  Theii  des  Sternums  einnehmen  können,  rtuschriebene  Druck- 
punkte sind  gewühiilieh  im  4.  und  5.  Intercostalranm  etwas  ausserhalb 
von  der  Mamlllarlini«  vorlianden.  von  welchen  aus  manchmal  der  Anfall 
direct  ausji-elöst  werden  kann. 

In  der  einen  Beoi>achtung  von  Huchard  (Progres  med..  1889)  fand 
sich  in  der  mittleren  Partie  der  Dorsalwirbelsäule  ein  hv|teriisthetischer 
Bezirk  („Clou  dorsal"),  wo  schon  das  Reiben  mit  den  Fingern  j>ehr 
empündlicli  war,  am  meisten  in  das  Ciebiet  des  7.  und  8.  Intercostalnerven 
ausstrahlend.  All  diese  hvperästhoti.schen  oder  ricliti*rer  hyperalgetischeu 
Zonen  wirken  ebenfalls  „spasmogen".  Die  Uerzthätigkeit  ist  hierbei  fast 
durchweg  verstärkt  und  beschleunigt  bis  zu  ausgesprochen  tachykardischeu 
Anfallen. 

Krankengcscliichte  Nr.  30.  Wir  wurd<'L  erst  in  jüngster  Zeit  zu  i-in^r 
jungen  Dame  gerufen.  i)ei  welcher  sich  Au  lalle  dieser  Pseudoangin«  im 
Äiisi'lduss  an  eine  [irotrahirte  Keconvuleseeuz  uadi  einer  aciiteii  fiettf'rliafteu 
Erknmkuiifr  (umschrieben«  sidhäsivH  l'eritniiitisV)  entwirki'h  iiattt-n.  Wir 
hatten  d'ele.ijenlieit.,  da.s  IIitz  wülireml  eines  solchi-n  Sditnerzanfalls  zu  tinter- 
aucheii,  uuil  landen  «üe  (iri'uzeu  vulLstüiKlig  normal,  ilie  llerztiiüligkeit  von 
üiittlerer  üitensitiit,  rejielmässig  uud  nicht  beschleunigt.  Der  Puls  machte 
72  Schläge  iu  der  Minute,  war  utwas  .stärker  ß:espannt.  Das  hervorstechendste 
Mi-rkimd  waren  heftige  Selini.iriten  in  der  Herzgegend,  die  sieh  riugfTirmig 
um  Jen  Thorax  atisdelinfen  nud  mit  Erstiekungsget'ühlHii  und  ln-rtiger  Angst 
eiuliergingcn.  Die  Atlimuiig  war  unrt'iielmiissig.  indem  eiuiir*'it  tiefen,  lang- 
samen Inspirationen  mehrere,  durch  kurze  Intervalle  nnterbrocheue.  ruekweisi- 
Exsplratiousstösse  nachfoljrten.  Es  bestand  keine  Cyanose.  Auf  der  Höhe 
des  Aiifulls  war  die  Patientin  entsehieden  lienommen,  reagirte  auf  Anrufen 
nicht;  die  ExspirationsstSsse  vermengten  sieh  mit  rauhen,  heisereu  Schreien, 
während  die  Inspiration  mit  hiuggezoireneni  Hcidui-lizen  und  i^eufzen  ver- 
bunden war,  IMe  Hiinde  wurden  krampfhaft  auf  die  Herz^effcnd  pepresst, 
beide  Arme  im  FCIlenbuireuü'elenk  contractnrirt,  so  dass  es  nur  mühsam  ^je- 
lang,  sie  zu  strecken.  Kalte  Wa8t'!äun;;<'n  der  Urustfregend  und  die  Verl)al- 
Busgestion,    langsam  und  tii^f  zu  atlimen.    bi-eiidigten    nach  wenigen  Minuten 
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den  Aufall.  Nach  Mittlieilunmon  der  Augt'hÖri^en  st^jUtfo  sieb  \>iA  d<n-  ui'lilieh 
liüiHBleten,  si'lion  frülu'iliin  .,uervöst'ii''  Patientin  (Ijfstininitt^  Angaben  über 
hysterische  Ante<'edentien  waron  nicht  erhfiUliph)  die  Anfalle  vorzugsweise 
Nacht«  ktirz  nacli  dem  Eiusehlafen  ein;  Patientin  st-hreekte  dann  mit  Itiutem 
Si'hrei  atis  dem  Sehlafe  emixir.  T'ie  Anfälle  dauerten  etwa  eitK'  halbe  Stund«* 
nnd  waren  von  einem  Zustand  seliwerster  Erschöpfung  gefolgt,  in  weleliem 
die  Patientin  kaum  imstandfi  war,  die  Arme  zu  lieben,  mit  leiser,  er- 
^«terbender  Stimme  sprach,  über  ()liiimachtsein{i!indiingeu  klagte  imd  zu 
rben  wünschte. 

Id  den  Beobachtungen  von  Marie  (Kevu*.'  de  med.,  1882)  war  der 
Puls  an  der  linken  Radialis  einmal  fast  uuluLlüar  (9ü  Schläge  in  der 
Minatel:  in  einer  zweite»  Heobacütuno;  sehr  bescklHunigt  (bis  zu  löOj 
und  interraittirend.  Doch  machen  alle  Autoren  darauf  aufinerksauj,  dass 
b«i  der  Pseudoangina  ein  gesetzmässiges  Verhalten  in  den  Störungen  der 
Herzthätigkeit  nicht  uachweishar  ist. 

Bei  der  primär-vasomotoriseheii  Gruppe  der  Pseudoaugina,  die  be- 
dfutend  seltener  vorkoiiunt,  fanden  sieh  aueh  Veränderungen  der  Pupitlen- 
weite.  So  erwähnt  liendu  eine  abuoriue  Erweiterung  und  (Jharcot  eine 
abnorme  Verengerung  der  Pupillen.  lu  einem  anderen  Fall  bestand  Er- 
weiterung der  linken  Piipilie.  zugleich  war  Druck  auf  den  Halssynijiathleus 
schmerzhaft.  Der  Nervus  phrenieus  sclii-int,  wie  Gilles  de  In  Tuurelte 
angibt,   in    allen  Fällen  an  seinem  Scalenus|ninkte   schiuerzhaft  zu  sein. 

Di«  Dauer  derartiger  Aiitalle  ist  nach  den  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  [F.  Murie,  Lc  Clerc,  Huchard  n.  Ä.)  sehr 
Terschieden.  sie  variirt  von  mehreren  Minuten  bis  zu  einigen  Stunden. 
Am  häufigsten  entstehen  sie  nach  eiuotionelleu  Erregungen.  Bei  Le  Clerc 
iL'angine  de  poitrine  hystcrique.  These  de  Paris,  IHST»  und  //wc/ia-rflProgr. 
med-,  IWJ)  finden  sich  mehrere  Henijachtuugen,  in  welchen  der  sehreck- 
hafle  Anblick  wahrer  stenokardischer  Anfälle  als  auslösendes  Moment 
gewirkt  hatte.  Sie  wiederholen  sich  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen 
Intervallen,  in  einzelnen  Fällen  täglich  zur  selben  Stunde.  Die  Abeud- 
and  die  ersten  Nachtstunden  sind  bevorzugt.  Gilles  de  la  Tourelte  glaubte. 
hieraus  ein  unterseh«idHndcs  Merkmal  yfegeüüber  der  wahren  Angina 
pectoris  herleiten  zu  können,  indem  letztere  vorzugsweise  sich  bei  Tage 
einstellen  soll.  Wir  halten  dieses  Merkmal  keineswegs  für  stichhaltig.  In 
einem  bei  Huchard  citirten  Krankheitsfall  hatten  sich  im  Verlaul  von 
2  Jahren  mehr  als  2(X)  Anlalle  dieser  Pseudoangina  eingestellt. 

Am  häuQgsten  werden  weibliche  Individuen  vor  dem  40.  Lebens- 
jahre befallen.  Wir  halten  diese  Feststellung  in  differenliell-diagnosti- 
scher  Beziehung  lilr  die  wichtigste.  Denn  die  wahre  Angina  pectoris, 
die  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  vornehmlich  auf  der  Sklerose  der 
G>ronararterien  beruht,  ist  überwiegend  eine  Krankheit  des  männlichen 
Bchlechts  und  jenseits  der  vierziger  Lebensjahre  häutiger. 


Die  Eardialgie. 


'  Diese  Anfälle  sind  vielfach   die  ersten  Anzeichen  der  hysterischen 

Veränderung  (Le  CUrc).  Hieraus  ergiht  sieh  die  ärztliclie  Forderung, 
diesen  hysterischen  Schiuer/iauJallen  mit  grösster  Enerjiie  entgegen- 
zutreten. Auch  hier  ist  uine  ptivehisclie  Behaiidlung  im  Verein  mit  gym- 
nastischen üebungen  (passive  Thoraxbewegiingen,  active  Bewegungen 
mit  dem  Arm-  und  Bruststürker)  die  Hanjitsnehe.  fiegen  die  SchmiTZ- 
hafiigkeit  der  Herxgegend  enipliehlt  sich  Änodenhehiindiuug  der  Schmerz- 
pHiikte.  Die  diagnostische  Deutung  wird  in  allen  Fällfn  ausgeprägter 
Hysterie,  in  welchen  sich  die  Stigmata  des  GrundhMdens  zeigen  und 
die  von  anderweitigen  paroiystischon  Krarikheitsäusserungeo  begleitet 
sind,  eine  wesentliche  Schwierigkeit  nicht  darbieten,  besonders  wenn 
man  die  Massivität  des  Schmerzes  und  die  hysterische  Art  der 
Ausdrucksbewegiingen,  das  Alter  und  die  auslösenden  ürsaclien  des 
Anfalls  ins  Auge  fasst.  Man  wird  aber  immer  der  Beobachtungen  von 
Landouzy y  Hufhard  und  Alhot  (These  de  Paris,  1890)  eingedenk  sein 
müssen,  durch  welche  die  Coexistenz  einer  organischen  Herzaffoction 
und  der  Pseudoangina  erwiesen  wird.  Hier  wird  die  Unterscheidung 
wahrer  Angina  pectoris- An fiille  von  diesen  hysterischen  Schmerzatta^juen 
nach  unserer  Ueberzeugnng  gelegentlich  fast  unniöglicli,  zum  mindesten 
der  psychogene  Äntheil  bei  solchen  gemischten  hystero-organischen 
Krank beitszust&nden  kaum  festzustellen  sein.  Die  Hofl'nung,  die  Gilles 
de  la  Tourtiie  aussfiricht,  dass  die  Analyse  des  Urins  wenigstens  in 
denjenigen  Fallen,  in  welchen  die  wahren  und  die  falschen  Anfalle  dieser 
Art  getrennt  voneinander  vorkommen,  die  Pseudoangina  als  solche 
erkennen  lassen  werde,  scheint  uns  hei  der  ÜQzuverlässigkeit  dieser  ünter- 
suchungsmethode  zu  optimistisch. 

Die  Kardiafffie. 
Nach  unseren  Erfahrungen  gehört  die  hysieriselie  Kardialgie  zu  den 
verhäUtii.ssmässig  hantigeren  Vorkommnissen  der  infantilen  und  juvenilen 
Formen  der  Hysterie.')  Sie  ist  eine  der  wesentlichsten  Vorbedingungen 
jenes  später  zu  schildernden  Krankheitshildes,  das  als  hi/sterische  Anorexie 
bezeichn»?t  wird  und  mit  schwersten  nllgemeiuen  Ernährungssiörungcn  ein- 
hergeht. Aber  auch  in  leichteren,  ntiptitwickelten  Formen  der  Hystero- 
Neurastheuie.  insbesondere  bei  ehlorolisch-aniiruischeii  jungen  Mädchen 
odt^r  jungen  Frauen  Hndet  sich  der  hy.sterisrhe  Mugenschmerz,    welcher 


'")  Die  Uäufigkcit  der  liystorischen  Kunlialiiio  tn'i  iinsiTon  klinischen  Falh'n 
erklilrt  sich  daran»,  dass  eine  p-üsaere  Zatil  hyBtprischer  Aiiorexien  zur  Ausführunc 
Ton  ..Mastourpn"  im  Laufe  der  letzton  15  Jahre  mr  Aufnahme  gelangt  sind.  Ziehen 
rechnet  die  Kardialgie  zu  den  selteneren  S,viuptam<'n  der  Hysterie ;  vergl.  dagegen 
die  Arbeit  von  Stick  er:  Ucber  den  bysteriBchen  Magcnsebmerz.  Zeitsehr.  f.  klin.  MM., 
Bd  XXX. 
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Üie  Rardialgie. 
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TOii  ungebildeten  Patientinnen  als  .Magenkrampf  bezeichnet  wird,  gar 
Dicht  selten  als  hervorstechendstes  Merkmal  des  hysterischen  Grund- 
Ifcidens.  Es  handelt  sich  hier  unt  meisinns  auiällsweise  auftret«'ndH,  bohrende 
and  sttjchende  Schmerzen  in  der  Magcngegend,  welche  sicii  ringfurmig 
um  den  unteren  Thoraxabschnitt  ausbreiten  und  dann  die  Emptindung 
«rwecken.  als  ob  die  Magengegend  in  schnnTzhafter  Weise  zusanmien- 
geschnürt  würde.  Dabei  besteht  auch  das  üetdhl  von  Druck  und  Fülle 
in  der  Magengrube,  von  Beengung  und  Athemnoth.  das  sich  in  aus- 
ge{>n"igten  Fällen  mlHilobusenipfindurigen  vergesellschaftet.  Als  Ausgangs- 
punkt der  SchraerzantiillH  wird  immer  die  Magengrube  angegeben:  seltener 
erstreckt  sich  der  Schmerz  auf  die  mittleren  und  unteren  Abschnitte  des 
Abdomens  als  kolikartiger,  wilrgender  Sciunerz  um  den  Nabel  herum 
oder  in  der  Tiefe  des  Beckens.  Ist  die  Schmerzirradiation  vorwaltend 
rechts  von  der  Leber,  zum  Blinddarm  ausstrahlend,  so  liegen  Verwechse- 
langen  mit  den  Schmerzattaquen  bei  der  recidivirenden  Aiipeudicitis  sehr 
nahe.  Der  Magenschmerz  wird  ausgelöst  vra-nehnilich  durch  die  mecha- 
nische Reizung  der  Magenschleimhaut  bei  der  N'iibrungsanlnahme;  er 
tritt  dann  gewühnlich  schon  im  Beginn  einer  Mahlzeit  ein  und  steigert 
sich  rasch  zu  unerfräglicher  H^ihe.  wo.  dass  die  weitere  Nahrungsaufnahme 
unterbleibt.  In  schweren  Füllen  krümmen  sich  die  Pattenten  lorralifh 
vor  Schmerz  und  brechen  in  lautes  Wehklagen  und  Weinen  aus.  Diese 
Schmerzanfalle  können  sich  mit,  Beängstigungs-  und  Vt'fuifthtuiigsgefnhl 
nud  Blutwallungen  sowohl  naeh  dem  Kopfe  als  auch  nach  den  unteren 
Estremitäten  zu  verbinden  {  Windscheirii  Auf  der  Höhe  des  Schmerz- 
anfalls findet  sich  häutiger  eine  tympanitische  AufMüliung  des  Magens, 
doch  kann  dies  niclit  als  Regel  gelten.  Von  wesentlichster  diagnostischer 
Bedeutung  ist  die  llvjieralgesie  des  Magens,  die,  wie  Stickrr  gezeigt 
bat,  den  ganzen  Magen,  soweit  er  der  Palpation  zugänglich  ist,  betrifft. 
Schon  leichter  Druck  und  Percnssionsstoss  löst  heftigen  Schmerz  aus,  „Die 
Empfindlichkeit  hält,  sich  genau  an  die  Gre-nzen  des  Magens,  gestattet 
dessen  Figur  nach  aussen  zu  projieiren,  ehe  Arzt  oder  Patient  auch  nur 
eine  Vorstelluna:  über  Lage,  Form  und  Grösse  des  Magens  im  einzelnen 
Falle  haben:  sie  hält  sich  an  die  Grenzen  auch  dann,  wenn  der  Magen 
künstlich  vergrössert  wird.  Der  Druckschmerz  wird  stets  an  die  Druck- 
stelle localisirt,  überall  gleichmässig  empfunden.  Nie  wird  der  Schmerz 
durch  Druck  oder  Zug  an  benachbarten  Theilcn  hervorgerufen." 

Wir  können  diese  Angaben  von  Sticker  nur  bestätigen.  Verbindet 
sich  die  Kardialgie  mit  austresprochener  Leberhyperästhesie,  so  ist  der 
Bezirk  der  Druckschmerzemfttindlichkeit  nach  rechts  hin,  entsprechend 
den  Lebergrenzen  verbreitert  (vergl.  die  l'tlnfte  Beobachtung  von  Sficker), 
und  werden  dann  Krankheitsbilder  erzeugt,  welche  von  Fürbringer  als 
PseudocIiolt'lithiBsis  oder  Pseudoleberkolik  beschrieben  worden  sind. 
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Eateralgien. 


Iti  fiuer  weiteren  Beobachtung  von  Sticher  bestand  aasserdem  eiue 
(liffust!  Hyperästliesie  (Hviipralgesie)  der  Harnblase.  Kecht  LäuÜg  verbindet 
sich  mit  den  kardial ^qsciien  Anfällen  Uebelkeit,  Brechreiz,  Würgbewe 
gung»'n  und  wirkliches  Erbrechen  N'ieht  immer  ist  aber  die  Nahrungs- 
autnahnie  allein  das  auslösende  Moment  kaidialgisoher  Anlalle.  lu  zwei 
von  uns  beobachteten  Fällen  wurden  die  Attaquen  ausgelöst  durch 
Artectcrregungeii.  tind  in  einer  Beobachtung  genügten  auch  unabbüDgig 
von  jeder  Nuhrungsaiiriiaiirae  kürperliche  Anstrengungen,  z.  B.  leichte 
Gartenarbeit.  Die  Haut  ist  entsjjrechend  den  Magengrenzen  last  regel- 
mässig während  der  Schmerzanlalle  schon  bei  leiehteu  Berührungen  oder 
leicliteni  Druck  auf  Hautfaiten  enorm  sehmerzempfindlich.  Tiefer  Druck 
auf  die  Ma^rengrube  kann  direct  Schnierzantiille  auslösen,  ebenso,  wie 
uns  raehrlatihe  Beobachtungen  gelehrt  haben,  Druck  auf  den  4.  and 
5.  Dorsalwirbcl. 

Entcralffien. 

Wir  tinden   dieselben   bald  als  diffuse,    die   Gesammtheil  der  Ein- 
geweide umfassende  Schmerzen,    .,als    ob    der  Leib  von  Messern   durch- 
bohrt" oder   krain]itartig    zusammengeschnürt    würde,    bald    sind  sie  aul 
umschriebene    Partien    des   Darras    beschränkt,    z.   B.    das    Colon   trans- 
versuni  oder  das  fiebiet  der  Diinudaruischlingen  in  Nabelhöhe.  Auch  hier- 
ist der  Schmerz  das  wesentlichste  Symptom,  das  in  grellem  Widers i'ruch^ciil 
stehen   kann   zu  den  Ergebnissen  der   Krankenuntersuchung,  Man  findet:*'  t 
weder  Zeichen  eines  intestinalen  Darmkatarrhs,  noch  solche  abgelaufener-:^ 

Adhäsiv-  Peritonitideri    oder  anderer   materieller   Läsionen   der  Intestina • 

In   anderen    Füllen    aber   sind  die  Scluiierzanbille  scheinbar  der  Austius!==^ 
abgelatifener,  entzündlicher  Processe.   Wir  haben  oben  tlber  einen  hiehe^cr 
gehilrigen  Fall  berichtet,  bei  welchem  sich  die  Anlange  der  hysterischei^«» 
Erkrankung  in  enteralgisehen  Atta(iuen    nach  einer  operativ   behandeltet 
Apf)en<Hcitis  zeigten,    und  haben  dort  schon  auf  die  Schwierigkeiten  dei 
Diagnose  hingewiesen  t^ergl.  Krankengeschichte  Nr.  26).  In  anderen  Fällei 
wird  eine  frühere  Perimetritis  oder  Perihepatitis  (('holelithiasis  u,  s,  w.)  al 
Ursache  bezichtigt  und  ein  umschriebener  Druckschmerz  in  dem  Sinne  de 
Localerkrankung  gedeutet.  In  einem  mit  profusen  Diarrhöen  complicirte 
Falle  von  Enteralgie  glich  das  Krankheitsbild  demjenigen  der  Dysenterie.  1)5 
richtige  Beurtheilung    dieser    diagnostisch    schwierigen  Fälle    wird 
durch  die  Feststellung  des  Entwicklungsganges  der  Erkrankung  und  dur 
das    Auflinden    anderweitiger,    auch    ausserhalb    de«  Schmerzaufalls 
stehender  hysterischer  Symptome  ermugliclit.  Vor  allem  machen  wir  ^»^"«-jI 
die  cutanen  Hyperalgesien  über  den  schmerzhaften  Darmpartien  aufinei^tr~^- 
sam.  Auch  hier  treten  die  mannigfachsten  Sehniei7.irradiatiouen  auf.  i:^':».s-, 
besondere  in  die  luguinalfalten  und  in  die   uuteren  Extremitiiten.     Ai^^m.  «-'lll 
ausgeprägte  Gürtelgefühle  kommen  vor. 


Die  bysterisclie  Leberkolik,  Nephralgie  und  üystalgie. 
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Als  auslöseode  Momeute  wirken  am  hiiuiigst«j  hatlnäckige  OLsti* 
pationea  mit  oder  ohne  Meteorismus,  Doch  kommfiii  die  Daiinsehraerzen 
auch  ohne  jede  Störung:  der  Üarmfutiction  vor  und  sind  dan«  als 
pathologisch  gesteigerte  Organ^t-tühle  auizul'assen,  welche  dunih  motori- 
sche (gesteigerte  oder  geüemmti;  Darmiieristaltikt  und  vasomotorische 
Pulgeerseheimingen  der  Affecte  verursacht  siud.  Lötvenfeld  berichtet 
Ober  einen  Fall  von  hartiiäokig«r,  iieuralgifornier  Aflectioii  des  Mtist- 
darms,  welche  di<'  Stuhlentleerimg  sehr  .sdimt'r/.huri  iiiiichte;  hier  wurden 
sexuelle  Erregungen  ohne  Befriedigung  als  auslösende  Urtsache  betraehtel. 

Mau  hat  die  Enttralgieii  als  relativ  seltenes  Vorkninmniss  anfgefasst. 
Nach  unseren  Erlahniagcn  ist  dies  nicht  zutreffend,  da  uns  eine  grossere 
Zahl  hieher  gehoriifer  Beobachtungen  von  chirurgischer  Seite  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  überwiesen  worden  ist. 

Die  hysterische  Leberholik,  die  Nfphralgie  und  Cyslalgie. 

Aul"  die  erster«,  wt^lche  besonders  von  Fürhringer  als  Erschei- 
nung der  Hysttjro-Neur&sthenie  neuerdings  in  eiu  helleres  Licht  gerückt 
worden  ist,  haben  wir  schon  oben  hingewiesen.  Dadurch,  dass  diese 
Seh  ine  rzan  falle  denjenigen  der  (iallensteinkolik  völlig  gleiehkoranien  und 
mit  einer  Druckschmerzhaftigkeit  der  ganzen  Leber  verknüpll  sind,  ge- 
langen sie  uicht  selten  ebenfalls  auf  dem  Umwege  über  den  Chirurgen 
zur  Kenntni-ss  des  Nervenarztes.  Diflerentiell-diagnosti.sch  wurde  von 
Fürhringer  besonders  auf  das  Fehlen  vou  Icterus  und  Le))erans<-hvvelhmg 
hingewieseni  sowie  darauf,  dass  eulzihidliehe  VerändtTungen.  welche  bei 
der  länger  dauernden  Cholelifhiasis  fast  unverineidlieh  sind,  hier  fehlen. 
Die  Schmerzan fälle  \m  der  hysterischen  Leberkolik  können  sieh  in  ganz 
regehnilssigen  Intervallen  wiederholen. 

Die  Nephralgie  (hysterische  Nierenkolik)  besteht  in  intensiven,  vun 
der  Nierengegend  ausgehenden  SehnH:T/.en,  welche  längs  der  Harnleiter 
in  die  Blase  und  Harnröhre  ausstrahlen.  Briquet  macht  im  Aiischhiss 
an  Sydenham  die  Bemerkung,  dass  heftige  Gemüthsbewegungen,  vor 
allem  Aerger.  soleiie  Sehtnerzeii  auslösten  können.  Die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  liegt  in  der  Unterscheidung  von  ühnüelien  Bchmerzaufiillen, 
welche  durch  Wandernieren  verursacht  sind.  Thatsiichlich  iietrafen  die 
wenigen  Beobachtungen  hysterischer  Nephralgie,  welehe  wir  inaelien 
konnten,  Patientinnen,  welche  zugleich  an  geringen  Graden  von  Wander- 
nieren litten.  Es  mag  also  die  liesondere  liocalisation  der  SehmerAauialle 
mit  mehr  oder  weniger  heftigen  örtlielien  mechanischen  Reizen  im  Zn- 
sanimenhang  stehen.  Trotzdem  glauben  wir,  dass  bei  bestehender  Hysterie 
die  Bedeutung  der  Wanderniere,  die  heute  zu  den  beliebtesten  Diagnosen 
gehört,  überschätzt  wird,  indem  schon  geringfügige  Verlagerungen  oder  eine 
massige  Beweglichkeit  der  Niere  für  alle  möglichen  localisirten  Schmerzen 
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Sohinerzao falle  im  Bereich  der  tienitalorgane. 


dieser  Art  verantwortlieh  gemacht  werden.  Hier  wird  das  Bestellen  anderer 
Merkmale  psychischer  Hjperalgesie,  vor  allen)  cutaner  Hjperalgesien  und 
Druckpunkte,  sowie  endlich  die  mehrfach  erwähnte  Massivität  des  Schmerzes 
den  richtigen  Weg  zur  Diagnose  weisen.  Die  Btigleiterseheinuagon  hyste- 
rischer Schmerzen  (Uebelkeit,  Erbrechen,  Ohnmachtsgeflihle,  weitgehende 
Schmerzirradiationen  u.  s.  w.)  werden  hier  ebenfalls  nicht  venaisst.  Auch 
die  Ooupirung  der  Schmerzanfalle  durch  Suggestion  mag  zum  Beweis  der 
hysterischen  Natur  des  Schmerzes  dienen.  In  einer  hieher  gehörigen 
Beobachtung  genügte  es,  die  nur  wenig  verlagerte  rechte  Niere  durch 
tiefen  bimanuellen  Itrack  zu  betasten  und  zugleich  zu  verliehen),  dass  sie 
jetzt  in  die  richtige  Lage  gebracht  sei,  um  den  Schnierzanfall  zu  beendigen. 

Praktisch  weniger  bedeutsam  sind  Verweehseluugeu  mit  den  durch 
Nierensteine  verursachten  kolikartigen  Anföllei). 

Die  Cifstalgien  (irritable  bliidder)  vorbinden  sich  fast  durchwegs  mit 
Störungen  der  Harnentleerung,  vor  allem  mit  der  hysterischeti  Ischurie, 
und  sind  mit  brennenden  Empfindungen  in  der  Harnröhre  verknöpft.  Die 
ganze  Blasengegend  ist  auf  Bertihriing  und  Druck  äusserst  schmerzhaft 
{Sticker}.  Die  Schmerzirradiatiouen  erstrecken  sich  vornehmlich  auf  das 
Perineum  und  den  After.  Die  Cystalgie  findet  sich  auch  im  Verein  mit 
Sacro-  und  Coccygodynie. 


SchmerzanfäUe  im  Bereich  der  Genitalorrfanc. 

Aus  praktischen  Gründen  bedürfen  dieselben  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte einer  ausführlicheren  Betrachtung,  weil  von  ihnen  sehr  häufig 
die  wesentlichsten  Indicationen  fdr  operative  Eingrifie  hergeleitet  werden. 
Auf  die  Arlteit  von  Lomer,*)  welcher  ihre  Bedeutsamkeit  für  den  Frauen- 
arzt in  einer  durch  zahlreiche  instructive  Krankenbeubachtungen  aus- 
gezeichneten Slonographie  vollauf  gewürdigt  hat,  haben  wir  schoo  hin- 
gewiesen. 

Vom  Standpunkte  des  Gynäkologen  theilt  er  seine  casuistisehen 
Mittheilungen  in  drei  Gnippen: 

a)  Fälle,  in  denen  kein  gynäkologisches  Leiden  vorlag,  das  in  Be- 
ziehung zu  den  Schraerzen  gebracht  werden  konnte ; 

b)  Fälle,  in  denen  wegen  des  Schmerzes  die  Laparotomie  gemacht 
wurde,  und 

c)  Fälle,  in  denen  gynäkologische  Leiden  vorlagen,  mit  welchen  die 
Schmerzen  in  Beziehung  gebracht  werden  konnten. 

In  der  ersten  Gruppe  sind  die  Fälle  enthalten,  in  welchen  trotz 
mannigfacher  tlberstandener  Genitalerkrankungen  (Eudonietritis.  Dys- 
menorrhoe, gonorrhoische  Infection,  ßetroflexio,  paranietritische  Exsudate). 


•)  Lomer.  Zur  Beiirtlu-ilung  des  Schmerzes  in  der  Gynäkologie,  Wiesbjiden,  1899. 


So  hm  wzan  fällig  im  Berejeb  der  flenitalorÄane, 
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die  späterhin  constatirteii  alxiominelletj  Schmerzen  aiiss<'hlie,sslich  als 
hysterische  Symptome  erkannt  worden  sind.  Die  sechste  Beobaehtuu^ 
enthält  einea  charakteristischen  Fall  von  , Nephralgie"  bei  typischer 
Wanderuiere;  durch  die  Uutersuchiing  wurde  das  Bestehen  einer  hysteri- 
achen  Erkraiikuntr  festgeHtellt  (Wirbeldruekpunkte,  Anästhesie  des  Gaumens 
nnd  des  Augenlidwinkels,  Einsehränkiing  des  Gesichtsfeldes).  Die  Schmerzen 
hatten  sich  erst  im  Gefolge  wiederholter  UntersueliiiiifjjeQ  und  Keposttions- 
versuche  eingestellt,  unchdem  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  auf  diese 
Weise  einseitig  auf  die  Niere  gelenkt  worden  war.  Es  wurde  nachgewiesen, 
dass  die  ..NierenschnifTÄen"  auf  einer  Hyperästhesie  rechts  lienihten.  In 
der  siebenten  Beobachtung  bestanden  seit  Jahren  Schmerzen  in  der  linken 
Seit«,  meist  vergesellscbaflet  mit  Kopf-  und  Rückenschmerzen.  Durch 
Ruhe  wurden  die  Schmerzen  nicht  beeitillusst.  Der  Hausarzt  diagnortiicirte 
Wanderniere  und  Hess  eine  Bandage  tragen,  welche  aber  die  Schmerzen 
eher  verschlimmerte.  Bei  der  irntersuchiing  durch  L.  fanden  sich:  eine 
starke  Abmagerung  und  öftere  Diarrhöen  bei  den  Schmerzen ;  typische 
cutane  Hyperästhesie  (Hyperalgesie)  links  oberhalb  des  Nabel:^.  in  d^r  Aus- 
dehnung einer  Hand  sich  nach  hinten  zu  erstreckend:  keine  Wanderniere 
nachweisbar.  Wir  haben  beide  Beobachtungen  hier  eingefügt,  weil  sie 
zur  Illustrirung  unserer  obigen  Bemerkungen  über  die  diagnüstiscUe  Be- 
deutung der  Wanderniere  bei  hysterischen  Individuen  wohl  geeignet  sind. 

Die  Fälle  der  zweiten  (irupp«  werden  uns  späterhin  bei  Erörterung 
der  operativen  Behandlung  der  Hysterie  nochmals  lieschäftigen  Hier 
wollen  wir  nur  hervorheben,  dass  sie  ein  ausgezeichnetes  Material  für 
die  Symptomatologie  der  hysterischen  Ovarialgie  und  Metralgie  enthalten. 
Es  tanden  sich  ausser  den  Schmerzen  pathologische  Veriindennigen  der 
Genitalien  von  geringerer  oder  grösserer  Bedeutung,  auf  welche  von 
Seiten  des  Operateurs  der  Schmerz  ausschliesslich  zurllckgeführt  worden 
war,  und  die  de.shalb  die  Operation  gerechtfertigt  erscheinen  Messen. 
L.  hebt  ausdrdcklich  hervor,  dass  mit  der  fjaparotoraie  fEntfemung  der 
Adneie,  Ventrolisation  des  Uterus,  Uterusexstirpation)  der  Hau|itzweck. 
die  Schraerzstillung,  nicht  erreicht  worden  sei.  Er  erwähnt  kurz  eine 
Patientin,  die  18  Narkosen  und  ü  Laparotomien  durchgemacht  hat  und 
sich  gern  noch  einem  dritten  Bauehschnitt  unterzogen  haben  würde 

Mit  den  Fällen  der  'A.  Gru[tpe  ist  er  bemOht,  den  Nachweis  zu 
fllliren,  dass  ein  gewi.sser  Zusatunjcnhang  zwischen  den  gynäkologischen 
Leiden  und  den  hysterischen  Beselnverden  in  vielen  Füllen  dennoch  be- 
stehen kann.  Er  sucht  diesen  Zusatomenhang  darin,  dass  „das  örtliche 
Ijeiden  eines  Jener  Agents  provocatnurs  ftir  die  .schlnnimk^rnde  Hysterie  war." 
Es  ist  bem«rkenswerth,  dass  auch  bei  den  Fällen  dieser  Gruppe,  in  welchen 
, kleinere  gynäkologische  Leiden"  (Retrofleiio  uteri,  Endometritis,  chro- 
nische Metritis,  Dysmenorrhoe,  kleine  cystische  Tumoren,  peri-  und  para- 
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SchnterzftnftUe  iro  Bereich  der  Genitalorgane. 


m»^tritische  Exsutiat*-.  Cerviirisse,  Cervioalpolypen)  be.standfn  hatten  und 
locat  behaiiiielt  worden  waren,  die  Schmerzen  durch  die  jLfyniikoln^isehe 
Loealbehaiidliing  nicht  lieseitigt  wurde»,  sondfrn  erst  dauii  schwanden, 
wenn  der  Ourplaii  nach  neurologischen  (irundsätzen  durchgeführt  wurde. 
Wir  führen  schon  hier  an.  dass  ausser  der  psychisch-sug^estivon  Be- 
handhing  die  Galvanisation  (Anodenbehan<llung  der  hyperästlietischen 
cutauen  Zone)  und  Eisenmedication  sich  als  die  wirksamsten  Mittel  er- 
wiesen, wilhrend  Narkotica  nur  geringe  oder  gar  keine  schmerzstillende 
Wirkung  hatten. 

Wir  lüihen  die  Erfahnniiren  des  Frauenarztes  hier  an  die  S|>itze 
getstellt,  weil  sie  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  am  besten  beleuehten. 
Finden  sich  spontane  Schmerzen  in  der  unteren  Bauchhiilfte,  die  auch 
nur  annähernd  iu  den  Bereich  der  inneren  weiblichen  Uenitalorgane 
fallen,  so  wird  heutzutage,  unbekümmert  un;  die  psychische  Schädigung, 
welche  bei  feinfühligen  und  leicht  erregbaren  Natureu  durch  die  gyn&- 
kciloirischc  rntersuchuiig  und  örtliche  Behandlung  verursacht  wird,  der 
Fraiienai'Zt  xii  Käthe  gezogen.  Selbst  wenn  anderweitige  nervöse  Stürungeii 
mit  Sicherheit  darauf  hindeuten,  da.ss  die-se  „gyniikologiscben  Schmerzen" 
nur  Theüerscheiunngen  krankhafter  Vorgänge  auf  nervOseiu  Gebiete  sind, 
so  wird  dennoch  in  er-siter  Linie,  getreu  uralten  Ueberlief^rungen,  die 
Genitalsphäre  als  Ausgangspunkt  des  Uebels  aagenoramei)  und  demgemäss 
der  Heilplan  eingerichtet.  So  kommt  es,  dass  gegenwärtig  nur  selten 
nervöse  oder  hysterische  Patientin uen  mit  Ovarialgien  und  Metralgien  in 
nervenär/Jliche  Helnuidlung  gelangen,  welche  nicht  schon  den  Hnter- 
suchungsstuld  des  Frauenarztes  passirt  haben.  Wir  begrüssen  die  Fest- 
stt'lliingen  von  Lotufr  mit  grosser  Getnigthuung.  da  hier  /um  erstenmale 
klar  und  nuiimwuinien  vorn  Frauenärzte  aiisges]iruchen  ist,  dass  der 
hysterische  Schmer/:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  keinem  oder  nur  in 
lockerem  Zusjininn'nhangeniit  einer  cirtlichen  Erkrankung  steht  und  deshalb 
auch  durch  die  frauenürztliclie  Bt-liandlnng  eher  .schädlich  als  günstig 
iieeintlnsst  werden  kann.  Diese  Erfahrungen  decken  sich  mit  denjenigen 
des  Nervenarztes  vollständig. 

Eine  Ausnahme  von  dieser  allgemeinen  Regel  macht  nur  ein  kleiner 
Bnichtheil  von  Fällen,  in  welchen  dundi  die  operative  Behandlung  schwere 
locale  Kraukheitsprocesse  am  Uterus  oder  den  Adnexen  (chronisch  ent- 
zündliche Veränderungen,  Oystentumoren,  peritoniti.^clie  Verwachsungen > 
beseitigt  werdi-n.  Wir  werden  spätei'hin  inebn're  instructive  Beoliaehtiingeu 
dieser  Art  mittheilen.  Wir  müssen  aber  schon  liit-r  darauf  hinweisen,  dass 
mit  der  Beseitigung  des  örtlichen  Leidens  keineswegs  di«'  Hyslerie  geheilt 
wird,  sondern  nur  ganz  bestimmte,  freilich  für  die  Kranken  sehr  (luälende 
Krankheitserscheinungen  beseitigt  werden,  und  dies  auch  nur  dann,  wenn 
die  operative  BehandUing  mit  einer  wirksamen  psychischen  Beeinflussung 
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dt-r  Kranken  oorabinirt  wird.  Unterbleibt  dies,  so  ist  die  Operation 
nutzlos  (gewesen,  ja,  sie  hat  geradezu  sdiädlich  gewirkt,  wie  die  von 
Lomer  erwähnten  Fülle  von  Hysterischen  mit  einer  wahren  Operations- 
wnth  beweisen. 

Diese  Abschweifung  auf  das  therapeutische  Gebiet  au  dieser  Stelle 
inae  die  Wichtigkeit  des  Gegeustand^'S  entschuldigen.  So  lange  die  irrige 
Ansrhauung  besteht,  dass  (iberall  da,  wo  der  Sdiinerz  gefühlt  wird,  auch 
sein  Ausgangspuukt  gelegen  sei  und  dadurch  ein  Örtliches  Leid^^n  sicher 
gestellt  sei,  so  lange  wird  auch  die  Klage  des  Nervenarztes  über  die 
schädliche  Vielgesehäftigkeit  auf  gyiiäkolngischem  fif^biet  nicht  scliwi^igeii. 

Die  Symptome  der  Ovarialgie  und  Mt'tralgie  sind  verhidtnissmäs.sig 
einfach.  Es  sind  in  erster  Linie  durai*fe,  drückende  und  brennende 
Schmerzen,  die  bald  in  die  seitlichen  Partien,  bald  iu  die  Mitte  der 
Bauchhöhle  von  den  Kranken  localisirt  werden.  Aber  auch  krampf- 
artige Sehmerzen,  die  geradezu  einen  wehenartigen  Charakter  annahm*'» 
kennen  (vergl.  die  33.  Beobachtung  bei  Lomer).  gt^höreu  zu  d^rii  Kniiik- 
heitsbilde.  Der  dumpfe  Druckschmer/,  kann  monaie-  und  jahndaiig  an- 
dauern und  wird  durch  körperliche  und  seelische  Einwirkungen  zu 
heftigen  Schraerzanfälleu  gesteigert,  bei  welchen  krampfartige  und 
liehende  Schmerzen,  .sowie  brennende  und  ätzende  Em})fiiiduiigeu  im 
Cavnm  uteri  sich  hiuzuge.sellen.  Unter  den  seelischen  Eiufiüssen  stehen 
in  erster  Linie  wiederum  die  Geraüthsbewegungen,  unter  den  körperliehen 
die  Muskelthätiirkeit,  doch  ist  als  wichtig  hervorziihflK^u.  dass  auch  bei 
Bettruhe  dfr  dumpfe  Schiiierz  nicht  aut'lnirt.  Recht  häutig  ist  die  Metr- 
algie  mit  Sacro-  und  Coccygodynie,  sowie  mit  allgenieiru^r  oder  im 
Lumbal-  und  unteren  Dorsaltheil  Inciilisirter  Rhachiaigin  verbunden.  Hei 
der  Metralgie  findet  sieh  ein  dumjifer  Ürueksehni<>rz,  wenn  der  Uterus 
dnrch  die  Bauchdeeken  pal|tirt  wird,  ferner  eine  Hjfieralgesie  der  Uterin- 
schleimhaut ;  die  Sondirung  des  Fundus  uteri  ruft  geradezu  Qualen  hervor. 
Hinsichtlieh  der  Ovarialgien  verweisen  wir  auf  uii.sere  Erörterungen  über 
die  sogenannte  Ovarie.')  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss.  dass  die 
Ovarien  selbst  sowohl  Sitz  von  Druckschmerz  als  auch  spontanen  Schmerzen 
•sein  können,  so  ist  noch  keineswegs  erwiesen,  dass  alle  jene  in  die 
niacalgegend  localisirten  duiu|)fen  und  bohrenden  Schmerzen  bei  der  Frau 
auf  das  Ovarium  zu  beziehen  sind.  Vor  allem  sprechen  dagegen  jene 
Fälle,  bei  welchen  die  sogenannte  Ovarialgie  auch  bei  Patientinnen  fort- 

•)  Wir  halten  »uch  hier  die  Trennung  des  spontimpn  und  des  Drnoksehmcrze« 
för  notbwendig,  niif  der  Erfahiiing  fussond,  dasH  reeht  häuüg  intenoive  Ovarialdruck- 
pnnktH  vorhanden  !<ind,  obn<^  dass  jeiuals  Anfiille  spontaner  Schmerlen  auftrpten.  Ura- 
z^ki-lirl  Ilaben  wir  ahcr  niemals  spontane  Sclwiierzanlällc,  dio  «uf  die  Ovarial-,  resp. 
Iliaealtregi-nd  beschriinkt  waren,  eesohon,  ohne  dani,  nii-ht  iiiglpipli  flio  tit-fen  Druck- 
pankt«  vorhandon  wan-n.  Die  Sd  hm  erzanfalle  treten  anoh  ohne  jeden  Ziisamnienhana 
inii  ein«m  Dmckrvi/:  von  nassen  auf. 
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besteht,  weiebeii  die  Ovarieu  esstir^jirt  wurden  sind.  Lomer  erwähnt  einen 
Fall,  in  welch«m  das  Ovarium  entfernt  wurde:  „Die  Kranke  war  bezüglich 
der  SchtnerKftn  scblinimer  als   vorlier." 

Als  ein  wesentliches  Symptom  der  Hyperästhesien  ( Ujjieralgesieu  l 
des  Uterus  hysterischen  Charakters  bezeichnet  Lomer  auch  die  Dysmenor- 
rhoe. Er  weist  auf  die  Klagen  der  Patientinneu  hin,  dass  die  Schmerzen 
andauerten,  als  das  Blut  auch  reichlieh  iiiid  leicht  floss.  Er  nimmt  dies 
mir  Reeht  als  Beweis  dafilr,  dass  es  sich  nicht  um  mechanische,  obstruc- 
tive Dysmenorrhoe  handelt.  Auch  hyiieralgetische  Zustände  der  Tuben 
nnd  Ovarien  kflunen.  wie  Lomer  anführt,  an  dem  Meustnialschnierz  be- 
theiligt sein.  Dieser  liesteht  nach  unseren  Erfahnmgen  am  liüuligsteu  in 
Ovarialgieii  neuralgiformen  Charakters,  die  in  die  Tiefe  des  Beckens  und 
nach  dem  (Uterschenkel  hin  ausstrahlen.  Sie  treten  in  der  Reirel 
1—2  Tage  vor  Einsetzen  der  Menses  auf.  und  mag  es  dahingestellt  sein. 
ob  sie  auf  oiechauische  Reizung  der  Ovarien  (itienstruale  Congestiun, 
Eihisnng?)  zurück xii führen  sind.  Vii.-Ileicht  ist  hier  auch  die  Hyperalgesie 
der  Portio  vagiuaUs  und  des  Gervii  von  ursächlicher  Bedeutung,  welche 
von  Lomer  in  einigen  Fällen  coustatirt  werden  konnte,  und  die  auch 
von  Gilles  de  la  Tourette  erwähnt  ist  (vergl.  hysterogeue  Zunen).  In  der 
einen  Beobachtung  von  Lomer  war  die  Hyperalgesie  der  Portio  vaginalis 
nur  auf  der  einen  Hälfte  vorhanden.  Die  Metralgie  und  die  Ovarial*:ie 
wird  von  cutauen  Hyperalgesien  in  der  mittleren  und  seitlichen  unteren 
Bauchwand  begleitet. 

Spontane  St-huierzen  im  Bereich  der  Vagina  nnd  der  äusseren  Geni- 
talien gehören  zu  den  Seltenheiten,  soweit  nicht  bei  cutaner  Hyperästhesie 
und  Hyperal.u"esie  der  Vulva  und  des  Introitus  vaginue  durch  mechanische 
Reizungen  intensivere  Schmerzen  in  diesen  Tlieilen  verursacht  werden. 
Der  hysterische  Vaginismus  ist  eine  nicht  seltene  Begleiterscheinung 
dieser  Hyperalgesien,  wird  aber  sicherlich  nicht  ausschliesslich  durch  die 
mit  der  localen  Reizung  verbundene  Schmerzhaftigkeit  ausgelöst.  Vielmehr 
wirken  hier  anderweitige,  psychische  Momente,  vor  allem  Affectvorgünge, 
krampferzengend. 

Kninkeügescbiclite  Nr.  31.  Bei  einer  22jährigHn  Hystericu  haben  wir 
emen  traumatisch  bedingten  Druck-  und  spontiinen  Srhmerz  von  ausserordent- 
licher Heftigkeit  und  HuHriiickigkeit  im  Berdrli  des  Moris  veneris,  der  Clitori.«? 
und  des  Orificinni  un-tbrae  gfsehen.  welcher  in  die  Tiefe  auf  den  unteren 
SyiiiphyscDnind  loealisirt  wurde.  Ks  bpstaudeu  Liebei  cutane  Hyperalgesien  in 
den  genannten  Theileu  un<l  fiiie  intensive  Seblllfrzliiil'ti.trkeit  bi>i  Druck  auf 
den  unteren  Symphysenrand. 

Die  Schmerzaüfälle  stellten  sich  auch  bei  vülliger  Bettruhe  und  Ver- 
meidung jefflicher  mechaniBchen  Reizung  ein  und  wurden  durch  Sitzen  und 
Gelien  auspidöst  oder  verstärkt.  P.>»ychi8i'he  Behandlung  und  ftalvanisation 
brachten  H<'ilung.  Das  Trauma  bestand  darin,  dass  die  Patientin  im  DunkeLu 
mit  dem  vorderen  Beokenrande  gegen  eine  Tischkante  heftig  angestossen  war. 
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will    daKiM    (nDMii    ln-ftigon    loi-alcii    SoInmTZ    versfuirt    haben    uikI    uufs 
äii-sserstfi  erschrocken  stin. 

Verhältnissraässig  seltener  sind  die  Genitalschraftrzeii  heim  Manue. 
Auf  die  in  den  Punieulis  spertnaticis  mul  in  den  Testikelri  localisirten 
Schmerzen  haben  wir  schon  IrühtThin  IpHg.  258)  unter  ilittbeilutig  eines 
instructiven  Falles  von  Pitres  hingewiesen. 

Bei  der  tratnuatiselien  Hyslero-Neurasthenie  begegnen  wir  der 
S«'hnierzLartigkeit  des  Hodens  auf  Druck  und  spontanen  Hodenschmerzen 
*"or  allem  dann,  wenn  die  Patienten  einen  Stoss  gegen  die  Hoden-, 
resp.  Perinealgegend  erütti-n  bullen  oder  bei  einem  Sturz  auf  das  Gesäss 
aufgestosseu  sind.  Es  be-stelit  biebei  eine  cutane  Hyperaigesie  des  Hodeu- 
sacks  und  des  Perineums,  Zeiebpn,  die  neben  anderweitigen  Druckpunkten 
anf  die  hysterische  Natur  des  Schmerzes  hinweisen. 


//.  Ilallucinaticnen  und  Illusionen. 

Die  pathologi.sche  Gleichgewichtsstörung  der  cortico-psychischen  Vor- 
gänge äus.sert  sich  auf  dem  Gebiete  der  Emplindungen  aueb  anssorbalb  jeder 
Bewasst«5einssturuug  gelegentlich  in   jenen  Erregbarkeitssteigerungen   der 
Empfindungszellen,')  welche  zur  Entstehung  von  IlaUucinationen  füliren. 
Vornehmlich  sind  es  hypnagoge   Visionen,   über  welche   hysterische    Pa- 
tientinnen klagen:  Thiergestalten,  Menschenköpfe,  zum  Theii  mit  fratzenhaft 
verzerrten  (iesiehtern,   tauchen,    sobald  die  Patienten  sieb  zur  Naelitruhe 
niedergelegt  haben,   auf  der  Bettdecke  oder  an  der  WandbekJeidung  auf. 
Krankengeschichte  Nr.  32.   Bei  einer  uii:*erer  Patientiiin<-n  war  es  hald 
eine  schwarzweisa  gefleckte  Katze,  t3ie  am  Fuss*'iiile  lies  Bettes  auf  iJer  Dei-ke 
nur]    sie  mit  ihren  grünen  Augeu  anntierte,  tiahl  ein    ffelber  Hund    oder 
iMlich  ciu  L<>we.  Die  Thiere  nassen  naeh  ihrer  Schilderung  regimgslus.   Die 
Gestalten  tiiiichtea  auf,  snIiaM  sie  den  Kopf  ins  Kisst-n  znrüekgeU'gt  hatte;  nie 
sah  dieselben  bei  gescblossäenen  iiml  geöffneten  Augen.  Sie  konnte  sie  mehrere 
-Minuten  ohne  jede  Geuititlisliewegniig    lietniehten,   da   sie  doch    wusste,    dass 
dies  nur  Phanta.«»ien  seieu,  uher  allmiihlieh   stieg  eine  ihr  unerklärliehe  Angst 
in  ihr  auf.    die  ihr  „den  Hid.s   zu^^:lnlm•■llSl■lMlnrte"  uud   sie  /,wnn<r,  au;*  dem 
B^tte  zu  Hpringen.  Sie  könnt«-  unr  T{idie  und  Sc!d;if  Üfiden,  wenn  die  „Nerven" 
durch  ärztliche  Verordnungen  beruhigt  worden  waren.  Es  wurde  dies  aiifäng- 
lii'h  durch   kleine  Bromdosen  und  späterhin   durch    einige  Tropfen  Valeriana- 
Tim^tnr  in  Wasser  bewirkt.   Die  gleithen  Visionen  tauchten  aber    hie  und  da 
auch  Morirens  nach  dem  Aufwachen  auf,    wenn   die  Patientin  eine  unmiuge, 
traUHidnrchwQhlte  Nacht  gehallt  hatte.   „leb  Itig  dann  >birgens  wie  zerschlairen, 
i<di  konnte  die  Augen  mir  langsam  öffnen,  war  dabei  at>er  schon  bei  kiiueni 
ft  IVewusstsein,    hörte    und   verstand   alles,    was    um    mich    her   vorging.     Dann 
I  ßtcliteu   sich   die  Erscheinungen  auf  der  Bettdecke,  die  sonst  nur  Abends  da 
■  warea,  wieder  ein  und  bestaftiden  auch  noch  fort,  wenn  ich  die  Augen  schon 
Banz  geöffnet  hatte.  b.-h  musste  dann  sofort  das  Bett  verlassen,  weil  mich  die 

^■^      ')  Wir  legen  hier  die  frfilieh  hypothetiseho  Anseliauung  zu  Grunde,  daas   Em- 
ptindongen  und  Vorstelluogen  in  getrennte  Zellen  der  Hirnrinde  gelagert  sind. 

BiB(waD(«r,  Hyi««ri».  20 


I 


306 


Hallucinationen  und  Illiinionen. 


Angst  mit  den  Eratinkunijsgpfiililen  befipl.  Es  wnnli»  mir  erst  besser,  wenn  ich 
mein  (lesiclit  timi  Brust  mit  kalleni  WiisHer  isewujii'hcH  iiatti'.'"  Es  Landt'Ite 
sicli  lim  ein  SSjälirigcts.  zart  gebautes  DicnstmädelH'U  mit  ausgcpriigtHr  Aiifimi«\ 
nnregf'lmüssifffr  HiMiüauästhcsie,  Anjilg^'sie  und  c.  G.  E.  Sie  suchte  die  Ivliaik 
auf  wf.fff'U  „Scliwi'riDHth"  und  „Nt'rvi'nseliwäelif".  Sie  sei  seit  einem  lialben 
Jahn-  müde,  zi>rstrt?iit  und  £;»>däelitnisssidnvaoh  gt^wordon;  i's  sei  ihr  A]l<>s 
gleirliijiltijj,  Plritzlieli  bcfalh'  sii'  aber  lieftige  Angst,  und  dann  sei  ihr  aucli 
sph'in  dff  rTF'daiike  fr^konunon,  sicli  das  lielicn  nfiimeii  zn  müssoii.  Für  ge- 
wöimlitdi  sei  sii'  -wie  im  Traunio,  höre  nni  nndentliidi,  was  mau  sprecliL',  mid 
eelie  dii>  Gpgenstände  viTseliwinumen.  Wt^nn  man  aio  diiuu  laiiti>r  anrufe, 
wache  sie  auf  mit  funditbarem  Schreck  und  brauche  erst  (>inige  Augenltlieke, 
nm  siidi  znnrlit/.iifind*'«.  Gei^in  Abi^nd  werde  es  bf.sser  mit  dem  Denken: 
dticli  kiimc  dami  auch  di*'  Aenu:s(lichki'it.  und  innere  rnruhi%  die  sich,  sobald 
sie  sii;h  XU  Üi'tte  leire,  in  der  .ü;e.''<diildi'rti-u  Wcisie  äussere.  Oiilination  :  Absolute 
IWtrulie,  diäti-ti^:ehc  und  hydri)tlierii]>iMitisdie  Muassri'gehi,  ratientin  erindtc 
sich  langsam  nnd  wurde  nach  einem  halben  Jahre  geheilt  entlassen;  ntich 
die  SensibilitiUsstörungi'U  waren  t:es<diMnind<'n. 

Viel  hiluliger  sind  in  Bewegung  befindliche  Visiniieu,  denjenigen 
des  Triukerdelirinms  vergleichbar;  sie  lösen  durch  die  Erweckiing  von 
Furchtvorstelhingen  schwere  Angstaffecle  aus.  Aber  auch  mit  besonderer 
Lebhaftigkeit  und  mit  besonders  starker  Geiiihlsbetonung  aurtaiichende  Vor- 
stellungen köiiiien  zu  SiniiestRuschmigen  t'fihreti.  P.  Janet  erwähnt  einige 
sehr  instruptive  Beobaehtungen  <IJeser  Art.  Einer  seiner  Patientinnen, 
welche  auf  der  Wangenhaut  Mitesser  Latte,  wurde  gesagt,  dass  dies  kleine 
Würmer  seien.  Einen  Monat  .später  sah  sie  ein  blutiges,  von  Maden  zer- 
fressenes Stück  ihrer  Wange  vor  s^ich.  Eine  andere  Patientin  konnte 
nicht  an  eine  Person  denken,  ohne  dass  sie  diese  zu  sehen  and  zu  hören 
glaubte.  Ein  trefflichea  Beispiel  bietet  ferner  die  Selbstsehilderung  unserer 
Patientin  in  Krankengeschichte  Nr.  8. 

In  seiteneu  Fällen  genügt  eine  intensive  Atlecti'rre.u-ung.  z.  B.  ein 
Aerger,  um  ohne  Beziehung  zu  einem  bestimmten  Vorstellungsinlialt  Vi- 
sionen wachzurufen.  Ziehen  (Eulenhnrfj's  Real-Encyklopüdie.  XI.)  erwähnt 
eine  Hysteriijche,  welche  naeh  einem  schweren  Aerger  liinter  allen  Möbeln 
Fratzen  hervorlügen  sah.  Die  Multipiicität  der  Sinnestiuischutigen  ist 
nach  Ziehen  eine  für  die  Hysterie  charakteristische  Erscheinung.  Auf  die 
Deutung  mancher  hysterischer  Schmerzen  als  SclnnerzhaUucinationen  haben 
wir  früher  schon  hingewiesen. 

Illusionäre  ümdeutung  wirklicher  Emiifindungen  werden  bei  Hyste- 
risehen unter  dem  Eintlus-s  von  Affecterregungen  und  itlianta.<<tischer  Re- 
prodnetion  von  Erinnerungsbiideru  recht  häufig  beobachtet.  Sie  sind  eine 
wesentliche  Quelle  för  die  Entfaltung  jenes  Trugdaseins,  in  welchem  Erlebtes 
und  Erdachtes  zu  einem  kaum  entvvirrl>aren  Ges)iinriste  verwoben  ist,  und 
das  die  „pathologische  Lüge''  zeitigt.  Wir  werden  später  auf  diesen  für  die 
forensische  Würdigung  der  Hysterie  so  bedeutsamen  Punkt  zurückkommen. 


Stöningon  der  IdeeniiMouiation.  3Q7 

///.  Störungen  der  Ideenassociaiion. 

An  keiner  anderea  Stelle  ist  eine  strengere  Unterscheidung  der 
leichten  und  seh w»'ren  Form,  dt-r  kit-inen  uod  grossen  Hysterie,  so  sehr 
geboten,  wie  hei  der  klinischen  Bearbeitung  d^r  Associationsstörungett. 
Mao  kann  geradezu  das  Maass  und  die  Ausdehnung  der  hysterischen 
Terändernng  aus  dem  Vorhandensein  oder  dem  Fehlen  derselben  be- 
stimmen. Hiezii  ist  aber  noch  eine  weitere  Unterscheidung  in  elemen- 
tare Störungen  der  Ideenassoeiation  und  solche  der  Urtheilsassociationen 
nothwendig.  Die  ersteren  können  Tlieilerscheinungen  auch  der  leichten 
Hjsterie  sein,  vornehmlich  jener  Uebergangsformen  der  Hystero-Neur- 
asthenie,  bei  welche'U  die  corticale  Danerermnduiig  zu  besonders  gearteten, 
specifisch  hysterischen  KrankheitserscheiDungen  geführt  hat.  Biese  be- 
stehen —  um  es  zu  wiederholen  —  vornehmlich  in  dem  {irimüren  Ausfall 
von  Empfindungen,  in  pathologischen  (.iefiililsreaetioneti  mil  ihren  P\)lge- 
erscheinungen  und  in  dem  gesteigerten  Einlluss  von  Vorstelluugsreizen 
auf  Empfindungen  und  cenlrifugal  wirkende  (motorische,  va.'^oinotonsche, 
secretorischt; )  Rindenerregungen  iu  heuKuender  oder  bahnender  Richtung. 
Bei  diesen  Fällen  finden  wir,  wenn  wir  von  den  genannten  hysterischen 
Merkmalen  absehen,  die  gleinhen  Krankiieitserscheiiiungen  im  Bereiche 
der  Ideenassoeiation  wie  bei  der  Neurastlieuie.  Hier  wie  dort  lässt  sich  als 
Brtindgesetz  erkennen,  dass  auf  dem  Boden  der  Datiererratldung,  welche 
das  klinische  Correlat  des  henibgeminderten  Kraftvorrats  der  centralen 
jNerveuzelle  ist,  zuerst  ein  Stadium  der  Uebererregbai'keit  und,  daran  au- 
ichliessend.  bei  weiterer  Arbeitsleistung  das  Stadium  der  Erschöpfung  der 
Kervenfunclion  entsteht.  Das  Symptom  der  reizbaren  Schwäche  erklärt 
weh  dadurch,  dass  in  einzelnen  funttionellen  Centron  schon  das  Stadium 
jer  Erschöpfung,  in  andt-ren  dai^jeiiige  der  Uebererrngbarkeit  vorhanden 
st  und  80  jene  Wechsel  vollen,  zusammengesetzten  Bilder  vermehrter  Er- 
reguiigs-  und  HemmungsHutladungen  auf  der  eineti  Seite  und  Functions- 
insfalls  auf  der  auderen  Seite  bewirkt  werden.  Dass  innerhalb  eines  func- 
iouelleu  Systems  die  Ersehöjifung,  das  ist  der  Ausfall,  zuerst  in  den 
löchststehenden  corticalen  Centren  eintritt,  während  zugleich  noch  in 
ien  untergeordneten,  functionell  zugehörigen  infracorticaleu  und  spinalen 
}entren  Uehererregbarkeit  besteht,  lässt  sich  am  schönsten  an  den  moto- 
rischen Leistungen  erkennen.  Die  neurasthenische  und  hysterische  Arayo- 
Ithenie  bietet  hiefdr  die  klinischen  Belege.  Ausserdeiti  lässt  sieh  bei 
Jer  Hysterie  fOr  die  Erklärung  der  Combination  von  Contractur  und 
jähmung  das  gleiche  Prineip  anwenden. 

Uebertrageu  wir  diese  Anschauungen  aul  das  Gebiet  der  cortico- 
»ychischen  Functionen,  so  ergibt  die  Analyse  der  Kraukhcitser.schei- 
taogen,    dass  die  höher  stehenden,   auf   verwickelten   associativen   Vor- 

KD  beruhenden  Leistungen   einen  Ausfall   der  Functionen   erkennen 
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lassen,  während  noch  zu  gleicher  Zeit  eine  Steigerung,  d.  i.  eine  erhöhte 
Anspnu'hsfähigkeit  auf  periphere  und  centrale  Reize,  in  den  elemenUiren 
Associatiousvwgfingei)  vorhanden  ist.  So  ist  auch  die  von  P.  Janct  als 
[isychihfher  Äutoinaiisiuus  bezeichnete  Erscheinung  so  zu  deuten,  dass  bei 
den  hysterischen  Patienten  einzelne  Vorstellungscompleie,  deren  Glieder 
durch  jahrelange  Uebtuig  und  Gewöhiuing  in  engster  associativer  Ver- 
bindung stehen,  mit  erhöhter  I^eiehtigkeit  und  in  hartnackiger  Wieder- 
holung ins  Bewtisstsein  treten,  während  andere  Vorstellungsverbindungeu, 
insbesondere,  wenn  neue  associative  Verknüpfungen  hiebei  in  Frage 
kommen,  ersehwert  oder  uumögüeh  geworden  sind. 

Vor  allem   besteht  bei   diesen    Kranken   die  Schwierigkeit,   neu  zu- 
Hiessendes    Empfiiidungi^material    aufzunehmen    und    zu    verwerthen.     Es 
t>eruht  dieis  auf  der  pathologischen  ZerstmutJieit,  d.  i.  auf  den  Störunge» 
des  Aufmer/cens,  welche  schon  bei  der  einfachen  Neura.sthenie  klar  hervor- 
treten und  bei  der  Hysterie  noch  eiue  weitere  Steigerang  erfahren  haben. 
In  erster  Linie,  ist  die  Concentration  der  Aufnierksarakeit  gestört,  d.  i.  di« 
Mügliehkeit,  dass   aus   den   gleichzeitig  zutliessenden   Empfindungen   nur 
eine  den  Ablauf  der  Ideenassociatiou  bestimmt.')  Aber  auch  die  Ausdauer 
der  Aufmerk-samkeit  hat  erheblichen  Schaden  gelitten,  indem  die  Palienteu 
unfähig  sind,  längere  Zeil  auf  ein-  und  dieselbe  Empfindung  aufzumerken. 
Das   Gleiche  gilt  für   die  Fähigkeit,   eine    einmal  geweckte   Vorstellune 
l&Dgere  Zeit   mit   erhöhter   Intensität    festzuhalten   und   so   den   weitert>u 
Ablauf  der  Ideenassoeiation  bestinmien  zu  lassen.  Es  hängt  dies  mit  deü 
nachher  zu  erörternden  Störungen  des  Ciedächtnisses  eng  zusammen. 

Welche  Factoren  im  einzelnen  diese  Schädigungen  des  „associativen 
Impulses"  einer  Empfindung  oder  einer  Vorstelluog  verschulden,  ist  schwer 
zu  entscheiden  und  wird  sicherlich  trotz  der  scheinbaren  Gleichartigkeit 
dieser  pathologischen  Zerstreutheit  bei  den  hysterischen  Kranken  im 
Einzelfall  verschieden  sein.  Bald  handelt  es  sieh  um  eine  Verringeronjt 
der  Intensität  der  Emplindungetj,  bald  entspringen  sie  aus  der  mangelnden 
äusseren  und  inneren  Verwandtschaft  der  auftauchenden  VorstellungeJi. 
bald  sind  sie  bedingt  durch  die  Geringftlgigkeit  des  begleitenden  Gefiihls- 
tons,  oder  endlich  bei'uhen  sie  auf  einer  ungünstigen  Coustellation  der 
Vorstellimgen.  Wie  wir  schon  frflher  gelegentlich  der  pbysio-psychologi- 
schen  Analyse  der  Empfindunjjsstörungen  auseinander  gesetzt  haben, 
entsteht  hei  der  Hysterie  niit  ausgebreiteten  sensiltleri  luid  sonsorisohi^u 
Anästhesien  (die  wir  schon  zu  den  schwereren  Formen  rechnen),  der 
Ausfall  an  Wahrnehmungen,  d.  i.  der  Fähigkeit  auf  Emptindimgen  «iif- 
zuraerkenj  sicherlich  zum  grossen  Thei!  durch  Inteiisitälsstorungen  der 
Empfindungen  oder   richtiger  gesagt,  der    den    Empfindungen   zugrunde 


')  Vergl.  hiezn  Ziehen:  Physiologische  Psychologie,  pag.  197  ff. 
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liegenden  corticaleii  Erregurijiren  und  durch  Sttiruri'ren  tier  Gefiihlsfftne 
|(HypalgesieD,  Aoalgesit-ii ).  Ifci  der  neiirasthtnisflu'n  und  liystero-neur- 
tsthenischen  Zerstreutheit,  bei  welcher  ein  Ausfall  o(ler  eine  V'erriugermig 

fcllentarer  Emptindungen  fehlt  und  sogar  deren  Gefühlstone  (Sehinerz) 
Ifiigert  sind,  werden  die  anderen  Factoren  bedentungsvoller  sein. 
I  Von  wesentiiehster  Bedeutung    ftJr    die  Erklürung  der  hysterischen 

Zerstreutheit  sind  di«  Erschwerungen  der  Iicprodudion  der  Erinnerungs- 
bilder, welche  klinisch-symptomatologiRch  mit  den  GcdächtnJssstöriwrfen 
ue  zusammenhängen.  Die  leichtt'steu  HiradL'  bestehen  darin,  dass  überall 
wo  eine  Reproduction  zahlreicher,  disparater,  höchst  zusammengesetzter 
tand  iintereinander  nur  locker  verbundener  Gesammtvorstellungeu  in  Frage 
i'Irommt,  die  geistige  Arbeit  versagt.  Die  Ideenassociatiou  ist  auf  ein  ge- 
Hngeres  Maass  von  Leistungen  hembgedrtlckt  und  verlangsamt.  Sie  ist 
»ieht  mehr  imstande,  die  grosse  Z:ihl  latenter  Erinnerungsbilder,  welche 
Idetn  Processe  des  Aulmerkens  und  des  sogenannten  willkürlichen  Denkens 
■Q  Grunde  liegen,  ins  „psychische  Leben"  zu  rufen.  Es  bandelt  sich 
hier  also  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  neurasthenischen  Gedächfniss- 
|tr>rungen  um  ein  Darniederiiegen  derjenigen  associativt^n  Thätigkeit.  welche 
die  höchsten  und  eoniplicirtesten  iJenkvorgiinge  urafasst.  Die  Klagen  der 
geistig  ermüdeten  und  erschü]vften  hysterischen  Patienten  decken  sich 
«dann  vollständig  mit  denjenigen,  welchen  wir  bei  den  Neurasthenikern  be- 
fregneu.  Wenn  wir  die  ersten  Anlange,  gewisserniaasseii  das  Vorbereituugt,- 
Btadiam  schwerer,  voll  ausgeprägter  hysterischer  Krarikheitszustäude  mit 
jÄTOxystischen  Krankheitsäusserungen  und  tiefergreifenden  Bewusstseins- 
Btörungen  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  genauer  vt-rfolgen.  so  finden 
jirir  fast  immer  diese  intellectuclle  Erschöpfung  als  das  sinneniitlligsJe 
taerkmal. 

i         Da.ss  aber  nicht  einfache  neurasthenische,  sondern  liysteriscbe  Func- 
liüusstörungen  auf  cortieo-psychischem  Gebiete  vorhanden   sind,   kann  in 
fliesen    Anfangsstadien   dann    veniiutliet    werden,  wenn    die    Reproduction 
tinselner,  vor  allem   optischer  Erinnerungsbilder  erschwert  ist.    Man    bi'- 
'gnet  dann  bei  den  Patienten  der  Klage,  dass  sie  oft  plötzlich  sich  die 
esiehter   oder   Gestalten   ihrer  näehsten    Angehörigen    nicht  mehr  vor- 
eilen könnten.  Dieser  isolirle  Ausfall  bestimmter  Erinnerungsbilder  tritt 
aanchnjal   mit  einer  last   gesetzmä-ssigen  Regelmiissigkeit  zu  beslinmiten 
nden    des   Tages  auf    So   klagte   eine   unserer  Patientinnen   mit   aus- 
pi-ägten   SeuBibilitütsstöruugen    darOber,    dass    sie    in    den    Vormittags- 
mden.  besonders    nach   schlechten  Nächten,  unfähig  sei,  die  Gesichter 
rer   Kinder  und  ihres  .Mannes,  also   ihrer   liebsten    und   vertrautesten 
ngehörigen.  sich  vorzustellen.  „Ich  weiss  gar  nicht  mehr,  wie  sie  aus- 
hen,  sobald  sie  aus  meinem  Gesichte  geschwimden  sind.  Ich  zermartere 
r    mein    Gehirn    und    muss    in   die  Kinderstube    laufen    und    mir    dir 
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Gesichter  immer  wieder  von  neuem  ansehen.  Es  befSlIt   mich  dann  ei 
iDrchll/are  Angst,  dass  ich  meinen  Verstand  verliere.  Merkwürdigerweise 
ijann  ich  mir  die  Gesichter  fremder  Personen  ganz  gut  vorstellen.  Sobald 
ich  die  Kinder  oder  tneiticn   Mann  sehe,  Rtkennt-  ich  sie  sofort  wieder."') 
Bei  der  Schilderung  der  klitii-scheu  Erscheinungen  der  pat  ho  logischen 
Zerstreutheit  knüpfen  wir  an    Beobachtungen   bei  jugendlichen,  in  der 
Pubertätszeit  steh  eiitwiekehiden  Hysterien  an.  Die  naehtrilgliohe  Erliebuns 
der    Anamnese   in    der    Krankengescbielite    Nr.    26    ergab,    dass    schon 
IVj  Jahre  vor  dem  Einsetzen  der  Hysterie  das  damals  15jährige  Mädchen 
über  ein    Nachlassen   seiner   geistigen  Fähigkeit  geklagt  hatte.  Bei  kurz 
dauernder  Schularbeit  wurde  .sie  «nfiihig  aufzumerken  und  sich  diejenigea 
Vorötelhingeu.  di»^  sie  zu  einer  zusammeuhaug»;n(len  Gedankenarbeit  noth- 
wendig  hatte,  ins  Gedächtniss  zurückzurufen.   Voruebralich  versagte  ihre 
geistige  Kraft,   wimn    sie  rasch   einen    GedächtnissstolT,    z.    B.    eine    ihr 
von  frülierliin  bekannte,  gidäutige.  geschiolitliehe  Thatsache    reproducireu 
sollte.    Sie  musste   sich  länger    „besinnen",  sie  hatte    ihr  Wissea  nichi 
mehr  gegenwärtig,  es  f\A  ihr  oft  das  Nothwendig.ste,  das  Näehstliegeude 
nicht  ein.    Sie   war   träumerisch   und   gedankenlos.    Specieller  äussert  si« 
sieh  über  die  Herabsetzung  der  Aufmerksamkeit  folgendermaassen :  ,leh 
konnte,  wenn    ich   müde   war,   deu    Vorträgen   der  Lehrerin    nicht   mehr 
recht  folgen.    Wenn   ich   gefragt  wurde,   so   horte   ich    wohl    die  Frage, 
verstand  sie  wohl  auch,  konnte  mir  aber  nichts  Rechtes  dazu  deukeu.  Ich 
war  im  Augenblick  wie  betäubt.    Dabei  sfh weiften  meine  Geilanken  sehr 
leicht  ab,  so  dass  ich  beim  Vortrag  der  Lehrerin  an   ganz  gleicligiliige, 
dumme  Sachen   denken  musste.    Ich    war   eben,  trotzdem  ich  alles   hörte 
und,  wenn  man  mir  Zeit  dazu  Hess,  auch  alles  verstehen  und  ausdenken 
konnte,   oft    furchtbar    zerstreut    und    wurde    deshalb    auch    gelegentlich 
gescholten,   obgleich   ich   gar  nichts   dafür  konnte."   Es  geht  aus  dieser, 
wenn  auch    unvollständigen   Selbstbeobachtung   mit  genügender  Klarheit 
hervor,   dass  hier  die  Störungen  der  Aufmerksamkeit  nicht  auf  einer  Er- 
schwerung   des    Wiedererkenneus     infolge     undeutlicher    Empfindungen 
beruhten,  dass   also  die  Erschwerung  der  associativen  Erregung  latenter 
Erinnerunirsbilder  nicht  durch  eine  Eiiipfiiidnugsstörung  bedingt  war.  Viel- 
mehr  treten   hier   (he    zwei    anderen  Factoren,    welche  für   den    Pntces? 
des  Aufnierkens  mitbestimmend  sind,  an  Bedeutung  hervor :    nämlich  Ji'' 
intellectuellen  Gefflhlstt»ne  und  die  tJoiistellation  der  latenten  Erinnerungs- 
bilder. Vorübergehend  finden  wir  eine  Absehvvächung  der  Gefühlstöne  auch 
in   den   Zuständen  cerebriiler   Ersrhüpfung.    und   hängt  dann   die  jmliio- 


')  Bei  einer  wäbrond  der  Drucklegung  in  dtr  Klmik  beJindlifhcn  19jähngeii 
Patientin  mit  typischer  Hemibypüstheale  tritt  fast  läglicii  ein  minutenlang  (taiimKif 
Ausfall  der  Vorstellung  des  körperlichen  Jobs  auf.  Patientin  fühlt  »ich  dann  als  ,.L<if^ 
„loh  weiHS  in  diesen  Augenblicken  nicht,  ob  loh  überhaupt  noob  oxistiure." 
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logische  Zerstreutheit  sehr  WL'seiitlicIi  vou  der  patholojrisi-heu  „Interesse- 
losigiieit"  dieser  jugeucilielieii  Pati»:'nt)inien  ah.  Aber  aneti  das  Gebunden- 
sein  der  Atifmerksainkeit  durch  bestiramte  Vorstellungen  (monotones 
Zwangsdenken)  kactu  die  Veranlassunjr  dieser  hysterifscheii  Zerstreutheit 
seiu,  und  endlich  ist  dieselbe  in  zaiilreielieii  Fällen  dadurch  bedingt, 
das«  eine  „Zersplitterung"  der  Aufmerksanikeit  vorliegt,  indem  zu  viele 
En]|ifindunperi.  gleichzeitifr  nder  ntsoh  aufeinander  folgend.  Vurstelluiigen 
wecken.  Die  Aufmerksamkeit  wird  dadurch  beständig  aul'  neue  Eniiitin- 
dungen,  resp.  Vorstellungen  abgelenkt,  und  somit  die  Entwicklung  einer 
geordneten  Associafiorisreihe  vereitelt.  In  den  letztgenannten  Fällen  ist  also 
eine  pathologisch  erhöhte  Erregbarkeit  der  latenten  Eriunerutigsbilder 
and  die  daraus  resultirende  Ideenliueht  die  Grundlage  der  Zerstreut li ei t. 

Wir  haben  oben  auseinandergesetzt,  dass  bei  der  neurasthenischen 
und  hysterischen  Denkstöniiig  die  patholotrischea  Ersciieinungen  der 
üebererregung  und  Erschöpluiig  dicht  nebeneinander  stehen  und  sieh 
in  wechselvollster  Weise  combinireu.  Unter  Berücksichtigung  dieser 
Thatsache  wird  es  leicht  erkennbar,  dass  das  klinisch*?  Sympton)  der 
Zerstreutheit,  das  wir  im  Vorstehenden  in  seine  einzelnen  Comjiooenten 
zu  zerlegen  versucht  haben,  in  |iraxi  auf  dein  Zusammenwirken  der 
verschiedensten  Factoren  liernhi.  Die  Zustände  der  geibtigen  Erschöpfung 
sind  aber  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht  andauernd  vorhanden,  sondern 
treten  nur  episodisch  ein,  vor  allen»  zur  Zeit  der  Menses  oder  nach  grösseren 
kuri^erlichen  Anstrengungen,  nach  geniüthlichen  Aufregungen,  unvernünf- 
liger.  anstrengender  Geselligkeit,  aber  auch  dann,  wenn  Verdauungs- 
störungen vorliegen  fApiietitmangel,  Dyspepsie,  Obstipation,  Abmagerung). 

In  diesen  Zuständen  intellfctueller  Minderleistung  sind  auch  die 
Wurzeln  gelegen  für  jene  höher  entwickelten  hysterischen  Deitkstörungen, 
welche  den  schweren  Fällen  eigenthünilich  sind.  Jenes  dumpfe  Hin- 
iUmmerD  und  Hiubrflten,  jene  Abschlii.-ssung  gegen  alle  Vorgänge  iler 
Aussenwelt,  das  plan-  und  ziellose  Träumen  mit  oß'enen  Augen,  welche  so 
viele  Fälle  von  schwerer  paroxystischer  Hysterie  auch  in  tien  aufallsfreien 
Zeiten  auszeichnen,  stellen  in  gewissem  Maasse  nur  Steigerungen  der 
pathologischen  Zerstreutheit  und  der  Erschwerung  der  Ideenassociation 
dar.  Der  Zustand  des  Bewusstseins  nähert  sich  so  allmählich  denijeni«ren 
des  Wachträtimens,  des  traumerfülUen  Halbschlafes  oder  endlich  jenen 
kftnstlich  tdurch  physikalische  und  psychische  Einwirkungen)  erzeugten 
Zu'ständen.  die  wir  als  hypnotische  Iwzeichnen. 

Freud  und  Breuer  bezeichnen  diese  Bewusstseinstörungen  treffend 
als  hypnoide  Zustände.  Sollier  fasste  sie  unter  den  Begriff'  des  Vigilam- 
balisinus  zusammen.  Das  hysterische  Wachträumen  zeigt  mannigfache 
Abstufungen.  Die  leichtesten  Grade,  denen  wir  am  häutigsten  bei  der 
kindlichen  und    Pubertäts- Hysterie  begegnen,   nnd  die  so  häutig  die  An- 
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fange  des  Lpidens  lieglhjiten.  Iifsteheri  in  tiiinuteiilaiigeru  Erschlaffen  jeder 
aetiven  geistigen  Thätigkeit.  Die  Patienten  starren  ausdruckslos  vor  sich 
bin,  hören  und  sehen  nichts,  was  um  sie  heriitn  vorgeht,  und  schrecken, 
wenn  sie  angerufen  werden,  wie  aus  dem  Traume  empor.  Sie  bedürlen 
dann  mehr  oder  weniger  langer  Zeit,  um  sich  wieder  in  ihrpr  Uragebiing 
zurt^chtziitiuden.  das  gehörte  Wort  verstehen  zu  können,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  eine  bestimmte  Aufgabe  eiiaustellen  oder  Willenshandiungfu 
auszuführen.  Es  sind  dies  Steigerungen  jenes  unaljpiehtlichen,  aber  auch 
absiditlich  herbeigefflhrten  Zustandes  unthätiger  Träumerei,  welcheu  wir 
in  den  Kinderjahreu  bei  gesunden,  mehr  aber  bei  den  neuroiialhisch  ver- 
anlagten Individuen  so  hiiuJig  vorlinden.  Es  ist  eine  Aufgabe  der  Er- 
ziehung in  Hau.s  und  Schule,  sie  zu  bekämpfen.  Zuerst  muss  festgestellt 
werden,  ob  sie  das  Prodtict  übler  Gewohnheit  und  geistiger  Faulheit  oder 
schon  die  Anzeichen  krarikhatter  Ernittduug  sind.  Ein  hervorragender 
Naturforscher  er/.ühlte,  als  er  dankbar  des  segensreichen  Einflusses  seiner 
Mutter  auf  .seine  Erzichruig  gedacht*',  dass  sie  ihm  eines  Tages  in  der 
Knabenzeit  einen  tüchtigen  Kla|t|)s  versetzt  habe,  weil  er  unthätig,  ge- 
dankenlos zum  Fenster  hinausgestarrt  habe.  „Mache  irgejid  eine  Dummlieii. 
nur  k(»in  Xirhtsthuu !"  Diese  Mahnung,  vv«'Iche  dem  gesunden,  frischen 
Knallen  sich  lebendig  einprägte  und  iliin  zur  Richtschnur  seines  späteren 
Thuns  diente,  wird  umsomehr  in  all  den  Fällen  nothwendig  sein,  iu 
welchen  eine  neuropathische  V>'ranlagung  und  einzehie  krankhafte  Züge  iu 
der  geistigen  und  k('tr{ierlichen  Entwicklung  vorhanden  sind.  E)enn  hier  lieji 
die  Gefahr  viel  näher,  dass  sich  fehlerhafte  Angewöhnungen  «u  Kraiik- 
heitserscheinunffiiu  steigern.  Hier  wird  aber  auch  die  Unterscheidung 
schwieriger,  wieviel  auf  Rechnung  einer  unordentlichen  Oekonomie  im 
geistigen  Hausbalte  zu  setzen  .sei,  oder  wieweit  Itier  schon  ein  krank- 
haftes Nachlassen  der  geistigen  Energie  die  Schuld  trägt.  Die  Eütscheiduiig 
wird  durch  die  gnuaue  FeststelhiUfr  der  gesammten  geistigen  Leistungs- 
fähigkeit herbeigeführt.  Ergibt  es  sich;  dass  die  Schulleistungen  schon 
seit  geraumer  Zeit  nachgelassen  haben,  dass  der  Schlaf  schlechter. 
oberlUk'hlieher.  traumgequalter,  dass  die  Stiramungslage  labiler,  schreck- 
hafte und  zornmüthige  Gefühlsreactioneii  häufiger  geworden  und  mit 
vermehrten  kiH-j»erlichen  Begleitserscheinungen  verkniljjft  sind,  so  ge- 
winnen solche  plützliehe  und  unvermittelt  auftretende  Erscblaftnngszustäude 
eine  erhöhte  Bedeutung.  Sie  sitid  die  ersten  Warnungseeichai,  tcelche 
die  Entwicklung  der  hysterischen  Veränderung  ankünden.  Werden  sie 
rechtzeitig  beachtet  und  zweckmässige  Maassregeln  zur  Erholung  und 
Kräftigung  der  geschiidigten  Hirnarbeit  ergriffen,  so  kann  sicherlich  der 
Entwicklung  mancliHr  Hysterie  vorgebt^ugt  werden.  Wirken  aber  im 
Gegentheil  Jlissgrifle  der  Erziehung.  Gemüthsersehtuterungen.  körper- 
liche  Erkrankungen,   kurz   eine  jener   in    der  speciellen    Aetiologie   ver- 
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LWiehüeten  Sehädlit'likeitHii  auf  das  widerstandslose  Gehirn  ein,  so  voll- 
lieht   sich    der  Ausbruch   der  Hvi^ferif  mit  erschreckender  Schnell igkeit. 

Bezüglich  der  inneren  V'^orgänge,  welche  sich  in  diesen,  aulauglich 
iz  episodischen  und  kurz  andauernden,  späterhin  hiinfiger  wiederholten 

länger  ausgedehnten  (iiis  zu  mehreren  Stunden)  Pluiseii  der  in- 
tellectuellen  Störung  abspielen,  lassen  sieh  aus  den  Selbstsehilderungen 
gebildeter  Patienten  zwei  Gniiipen  unterscheiden.  Während  in  der  einen 
die  Erscheinungen  der  Functionsverringernug,  der  geistigen  Jjeere  in 
der  vorstehend  geschilderten  Art  das  Wesentliche  des  krankhaften  Zu- 
■•tandes  ausmachen,  ist  bei  der  anderen  eine  Keihe  von  Reizerscheitiungt'ii 
Torhanden.  welche  den  ßegritV  des  Wachträumens  erst  vervollstiindigen 
und  als  Symptome  der  cortico-psychischcu  Uebererregung  ganz  iiliulich 
wie  bei  der  nenrasthenisclien  Denkslörung  aufzufassen  sind.  Hinr  wie 
dort  tritt  an  die  Stelle  der  huhercn  intdiectuellen  Leistungen,  welche 
unter  den  Begriffen  des  wülkfiiticheu  Denkens,  der  Urtheilsbildung 
und  Willenshandbng  zusanimengefasst  werden,  ein  Heizen  und  Jagen 
von  Vorstellungen,  welches  von  den  Patienten  als  «nwillkDrliche  Ge- 
dankenarbeit hezeichnet  wird.  Auf  der  einen  Seite  sind  sie  untahig  zu 
geordneter  Denkarbeit,  auf  der  anderen  Seile  tauchen  ohne  ihr  Zuthun 
und  oliiie  dass  sie  imstande  sind.  ,.willkürlicli"  diesen  Denkvorgiingeu 
Einhalt  zu  thini.  theils  eine  Äfcnge  inhalilicli  nur  locker  verknüjitter, 
nur  mosaikartig  ziisamraengewürfelter  Erinnerungsbilder  auf  (Ideen flucht), 
tlieils  schwirren  vor  ilireiii  geistigen  Auge  inhaltlieh  zusainnienliäiigende, 
wohlgeordnete  Situationsbilder,  frühere  Erlebntssi;  widerspiegelnde  Ertnne- 
rungsreihen  vorüber  (Reminiscenzentiucht).  Quälende  und  beängstigende 
Gefühle  begleiten  dieses  Hetzen  und  Jagen  der  Gedanken,  welche  inhalt- 
lich von  grösster  Eintonnigki'it  sein  kiVnnen.  Einzelne,  mit  peinlichen, 
9chniei7.haften  Gefiililsreactiouen  verknüpfte  Erinnerungsbilder  beherrschen 
fast  ftusehliesslifh  die  Seeue  und  werden  immer  wieder  von  neuem  mit 
erschreckender  DeuHiebkeit  und  Klarheit  und  mit  fast  sinnlicher  Leb- 
haftigkeit reprodncirt.  Am  häutigsten  sind  es  schreckhafte  oder  graaeu- 
Tolle  Erlebnisse:  Sterbescenen,  Sittliehkeitsattentate  oder  Bilderreihen,  in 
welchen  Zank  und  Streit,  unverdiente  Kränkungen,  aber  auch  Anderen 
zugefngtes  unrecht  den  wesentlichsten  Inhalt  bilden,  Erinnerungen  an 
stattgehabte  Unfiille  u.  s.  w.  Auch  hallucinatorische  Erregungen  können 
sich  hinzueesellen.  So  haben  wir  (llierdnstinimend  in  zwei  Filllen.  in 
welchen  bei  hereditär  schwer  belasteten  jungen  Mädchen  die  Hysterie 
durch  den  mit  dem  Tode  des  schwärmerisch  geliebten  Vaters  verknüpften 
emotionellen  Shock  zum  Ausbruch  gelangt  war,  feststellen  kftnnen.  dass 
in  den  oft  stundenlang  währenden  Zuständen  von  Wachträumeu  beständig 
die  Gestalt  des  Verstorbenen  auftauchte.  Die  beiden  Fälle  sind  auch 
typisch  für  das  äussere  Verhalten  der  hysterischen  Patienten   in    diesen 
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Zur>Uiiideu  von  Wiu'iiträuiueü.  Wir  übenasclileii  sie  fast  täglich  VrüLrend 
der  klinischen  BehamllHug  in  solchen  „Träumereien";  entweder  standeu 
sie  uiithätitj  am  Fenster,  ins  Leere  starrend,  oder  sio  sassea  zusamioen- 
gesunken  mit  geschlossenen  Augen  in  einem  Lehnstuhl,  das  aufge- 
schlagene Buch  oder  den  Zeiehenstift  unbeweglich  in  der  Hand  haltend, 
oder  sie  lagen  wie  schlafend  auf  dem  Sopha  mit  maskenartig  erstarrten 
Gesichtszügen,  wobei  nur  das  Flattern  der  Augenlider  und  eine  be- 
schleunigte Respiration  von  ihren  inneren  Vorgängen  Kunde  gab.  Bei 
leisem  Anruf  fuhren  sie  wie  aus  dem  Schlafe  empor,  sie  waren  mürrisch 
und  abweisend,  einsilbig  und  verschlossen,  doch  sofort  völlig  ori»^ntirt 
und  imstande,  das  gesprochent'  Wort  aufzuuehmen  und  inhaltlich  zu  ver- 
arbeiten. Nachdem  es  gelungen  war,  ihr  Vertrauen  zu  erwerben,  berichteten 
Beide  ganz  gleichlautend  —  die  lifobaehtungen  liegen  zeitlich  3  Jahre  aus- 
eiiiaiidur;  beide  Krauke  waren  sich  vollständig  fremd  —  dass  sie  nach  d»'Hi 
Tode  ihres  Vaters  in  einen  „dumpfen,  fassuügslosen"  Schmerz  versunken 
seien,  in  welchem  sie  nur  von  dem  Gedankou  an  den  erlittenen  Verlusi 
erfüllt  gewesen  w^ären.  Die  erste  Patientin,  weiche  bei  guter  intellectueller 
Begabung  sclion  in  den  Kinderjahren  durch  ein  heftiges,  leidenschaftliches 
Naturell  mit  explosivem  Lachen  und  Weinen  sich  auszeichnete  und  an 
Schlafstörungen  (schreckhafte  Träume  mit  lautem  Aufschreien.  hypua<:oge 
Visionen,  ersehwertes  Eini^elilafen  in  Folge  von  Furchtvorstellungen), 
migräneartigen,  anfallsweise  auftretenden  Koptschmerzen  und  ehaer  nach 
einem  ungesohiekten  SpruniJje  folgender!  „Neurose"  im  rechten  P\iss- 
gelenk  motiatonlang  gelitten  hatte,  wurde  nach  der  mit  dem  Tode  des 
Vaters  verknüpften  Geraüthsersehütterung  v(im  einer  Lähmung  der  Beine 
befallen,  welche  mehrore  Monate  angedauert  hat. 

Krankengeseliichte  Nr.  '60.  Wir  ln'ben  aus  dur  Kraiikeiiiietieliichti'  nuj 
hervor,  da8.s  dip  Patientin  zur  Zeit  der  liipsig<'n  klinischen  B<?hnndluug  23  Jahre 
alt  war  und  seit  nnnühi'rnd  ii  Jahren  Jas  tj-piselif  Bild  der  hysterisfhen  Astasi«> 
und  Abasie  darbüt,  die  sieli  iufnlge  iieftiii-er  Geinnthsbewegnugen  ( Lösung  eines 
Verlöbnisses)  und  im  Aiisehhiss  an  eine  langwierige  gynäk(doirisi;he  Beharid- 
hing  entwickelt  hatten.  Sie  konnte,  auf  den  Kuiei'n  rutseheud.  sieh  mit  grossi-r 
Behendigkeit  im  Zimnn-r  lienniibewegen,  wurde  al.ier  bei  jedem  Versuche  iii 
gehen  uder  zu  stehen,  von  heftigem  Zittern  und  Seliüttelkrümpfeu  liefalleji. 
Sie  beschäftigte  sioh  fast  ausschliesslich  mit.  historischen  und  philosophischen 
Werken,  zeigte  eine  scharfe  Auffassungsgabe  und  klares  Verständnis«.  Den 
Zeiten  gei.stjger  .Vnsp.'inntiug  folgten  ubor  ganz  uuvorniitleU  diejenigen 
geistiger  Krsihlntfnng  mit  heftigen  Kopfsohmerzen,  Uebelkeit,  Brechreiz. 
Ueberenipliiidliehkeit  gegen  Licht-  und  Sehalleindrficke  mit  reizbarer,  ver- 
bitterter. 8elb.st<iuiileriseher  Stimmung  und  Uufiiliigkeit,  die  Gedanken  liiugeiv 
Zeit  auf  einen  bestunmten  Punkt  hinzulenken,  „überhaupt  ordentlich  «11 
denken".  Eine  regellose  „widerwärtige"  Gedunkenjagd,  ein  .,Wirbelstium" 
abgerissener,  sich  widerstreitender  Gedanken  und  Gefühle  erfasste  sie.  welelier 
bis  zu  mehreren  .Stauden  andauerte.  Von  diesen  Ersehöpfungszuständen 
unterEchied    sie   iiire    AntliUe    von    Wachträuuien    lait    grosser    Bestimmtheit. 
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Oj^kSt«  konuten  »ich  an  dieiüi  aiiseLlicssyn,  es  war  b<^sonders  diiiui  iUt  Fall, 
wenn  sie  nach  eiutr  srhlaflosi'n  Nacht  (sie  hehaiipMc  sebr  iiüulifr,  nicht,  i-ine 
Minute  gesehhifcn  zu  hutMml    die  ersttiii   Mr>rgi!ns1.iindcii  krafthis    luni  nntuhig 
zu  ji'der  geordoeten  Deiikarhcit  in  vt'tduukL'lti'iti  Zimiacr  zitljrat'iite.    Dann  trat 
ein  Znstand  von  „Betäubung"  ein,  ..in  wolchem  ich  zwar  höro.  was  um  mich 
lieniui  vorgeht,  aber  uiulcutlich  und  versdiwoiunien.    Ich  kann  nichts  denken 
und  nichts  füiilen,    nur    der    giässliühi'  Anblick    meines    toten  Vaters    erfüllt 
mich,    die  Angst  schnürt  mir  di*'  Kehh.'  zu,    ein  Alp  Hastet  »uf  meiner  Bnist 
und  droht  mich  zu  erstickeu,    idi    mi>"'ht<-  .scjin'ieii    und   kann   nicht.      Kabel 
weiss  ich  raerinvürdigt-rweisi:',  d:iss  dies  ein  Trnuinhild  und  keine  Wirkliehkeit 
ist,    aber    ieh    kann    minh    nicht   davon    lusuiachen."      Aber  auch  ohne  einen 
Erschöpfiingaznstand  trat  dies   Wachtrüumen    bei    ihr    ein.     Mitten    in    einem 
(lespräehe  oder  in  der  eifrigsten  Lectriro  konnte  ganz,  plötzlich  die  Erinnerung 
an   ihren  Vater    in    ihr    auftauchen,     „banne   ich    dann    den    Gedanken    nicht 
sofort,   sondern  halte  ihn  fe,>-t  und  spinne  ihn  weiter  ans,  so  i«n  ich  verloren, 
dann    befTilit  mich    das  Entsi-tz'ii   und  die  Angst,    wie  ich  .sie  damals  in  der 
'Todesstunde  meines  Vaters  gehabt  iiabe,    meine    (iedanken    sind  geliihuit    und 
iscLfHckhatli'  Visionen  beherrschen  mich  dann  vollständig". 
I  Krankengt.'sehieht<i  Nr.  34.  Die  zweite  üben  erwähnte  Beohaehtxiug  betrifft 

«ine   26jährige   Dame,  die  bis  zu  ihrem  20.    Lebensjahre   angebUeii    gesund 
gewesen  ist;  sie  trieb  damals  sehr  anstrengende  nuisikalisehe  Studien,  arbeitete 
'bis  tief  in  die  Nacht  hinein,   iiahiu  ihn'  Mahlzeiten  iinregelmässig  uml  hastig, 
lehrte   also  ein   höchst    unzweckmsissiges,   geistig  und   kr>rp<'rliili  aufreibendes 
j^Leben.     Der  Afipetit  wurde  geringer,  sie  magerte  ab,  fiililte  .sieb  kraftlos  uad 
txerschlagen   und  konnte  anr  mit  Anstrengung  weiterarbeiten,  In  diese  Zeit  üel 
tler  Tod  ihre."?  Vaters,  welcher  sie  völlig  niederwarf.  Eine  monatelange  nervöse 
Heiserkeit,  die  allei'  Behandhuig  trotzte.  st.<dlte  sich  ein,  ihr  ganzes  Wesen  ver- 
finderte  sieh,  die  früher  üueigisehe.  willeusstiirki'  und  zit-lbewusste  Dame  Vdieb 
halt-  und  fassungslos,  der  .Spi^lbal!  heftig-ster,  loidens.«i'haftlii"tister  Erregun;;eu, 
•lie  an  geringfügigste  äussere  Anlä.sse  anknüpften.   Sie  fühlte  sich  unHihig  zu 
ind   einer  geordneten   Thätigkeit.    indem    ihre  Gedanken    ruhelos  hin-  und 
löjngten.  „Zu  Zeiten  war  aber  der  Ko|>f  ganz  leer,   wie  verödet,    ich   kounto 
mich  auf  nichts  Rechtes  besinnen  und  wandelte  wie  im  Trnuiae.  dann  tauchte 
I  Iltis  der  Leere  die  tiestalt  meines  Vaters  empor,  ich  sah  ihn  deutlich  im  Sarge 
I  liegen,  nnd  eine  furchtbare  Angst  und  Verzweiflung  erfasste  mich ;  konnte  ich 
|j  dann  in  Thränen  ausbrechen,  so  war  es  mir  wieder  wohl. "   Wir  fügen  bei,  ilass 
I  die  Schwester  der  Patientin  an  schwerer  Hysterie  mit  grossen  .\nfällen  leidet. 
I  File  beiden  Füllo  kenuzeichnen  dip  «-ingatigs  erörterten  Beziehungen 

des  Wach  trau  mens  zu  den  (•crebralen  Erschöpfungen,  sie  zeigen  aber  auch 
die  Eigenart  dieser  Trautuzustände,  welche  sie  von  den  gewöhulicliea 
uenrasthenischen  Stöniugen  trenaen.  Die  Erschwerung  der  höheren  in- 
tj?lleetiiellen  Leistungen  ist  zu  partiellen  Hemmungen  des  Deukproce.sses 
rortgeschritton,  die  zu  dem  mehr  oder  weniger  au.sgedehnten  Ausfall  von 
Assooiationsketteu  getülirt  haben.  Ebenso  ist  die  Entstehung  von  Sinues- 
ejtiptindungen  auf  Grund  der  zulliessendeu  äusseren  und  inneren  Reize 
aii.*iserordentlich  abgeschwächt  und  ihre  associative  Verknilpfung  mit  Er- 
innerungsbildern gestört.  Neben  diesen  Heramungsersclieijaingen,  welche 
«nf  einer  weitgehenden  Dissociation  beruhen,  treten  aber  Reizorscheinungen 
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auf.  Es  taueheii  spontan  nach  Art  lätr  Traumvorstelluufreu  und  Trauiii- 
halhieinationen  einzelne  Vorstelhjugscomplex»'  mit  grösserer  Intensität 
un«1  Monotonie  in  diesen  Wacliträumen  auf.  Es  sind  dies  vornebm- 
lieli  Erinnerungsbilder  früherer  Erleluii.sse,  welche  mit  lebhaften  Affeet- 
erregung'en  verkiiiijift  waren  und  aut-h  jetzt  bei  ihrer  trauruartigen  Re- 
production  diu  gleichen,  fast  ansschliesslich  negativen  Gefühlstüne  besitzen. 
Die  körperlichen  Folgeerscheinungen  dieser  Atfecterregungen  sind,  wie 
die  Kraukenljeobachtuügen  zeigen,  scharf  ausgeprägt. 

So  mannigfach  die  Berührungspunkte  dieses  eigenartig  veränderten 
psych ischni  Zustande.s  mit  dem  iiormaleu  Schlaf  und  den  physio- 
logischen Träumen  stin  mögen,  so  ist  es  doch  nicht  angängig,  sie  mit 
letzteren  zu  identiticiren.  Wir  weisen  vor  allem  auf  das  Fehlen  der 
Amnesie  l(5r  diese  Traumvorgiinge  hin,  die  im  (i^^gentheil  den  mächtigsten 
Eindruck  hinterla.sseü  und  int  Wachzustande  noch  lange  nach  Beendigung 
der  traumhaften  Phase  den  Vorstethingsinhalt  beherrschen.  Auch  ist  nur 
in  den  schworslen  Graden,  die  sieh  von  den  später  zu  erflrterndeu  aus- 
geprägten geistigen  Störungen  in  paroiystischer  Form  kaum  mehr  unter- 
scheiden, die  dem  physiologischen  Schlafe  i^igenthilmlidie  Aufhebung  der 
primären  Sinnesempändungen  vorhanden.  In  den  leichten  Graden,  welche 
dem  gedankenlosen  Hinträumen,  dem  Versinken  in  uterlose  Phantasie- 
Spiele  am  nächsten  kommen,  sowie  in  den  mittleren  Graden,  in  welchen 
schon  zwangsweise  aus  dem  unklaren,  verschwommenen,  d.  i.  dem  dis- 
sociirten  Denken,  ganz  bestimmte  affectbetonte  Erinnerungsbildi*r  auf- 
tauchen, sind  die  Brücken  mit  den  Vorgängen  der  Aussenwelt  nicht  ab- 
gebrochen. D^r  Zusammenhang  des  Complexes  der  Ich-Vorsteilnngeu 
(des  Ich-Bewusstseins)  mit  äusseren  Sinnesreizen  und  Sinneserapfin- 
dungon  ist  nicht  aufgehoben  oder  illusionär  umgewandelt.  Es  genügt 
eine  geringfügige  Aenderung  oder  Verstärkung  äusserer  Beize,  um 
die  Aufmerksamkeit  zu  wecken  und  durch  neu  anlangende  Emptindungen 
normale  Associationen  des  Wachziisfandes  zu  bewirken.  Endlit-h  fehlt  jene 
motorische  Erschlaffung,  das  Schwinden  des  Mnskeltonus  die  Ausschaltung 
geordneter  motorischer  Impulse,  welche  den  physiologischen  Schlaf  aus- 
zeichnet. Wenn  überhaupt  ein  Vergleich  dieser  leichteren  Grade  hysterischer 
Bewnsstseinsstörungen  mit  anderweitigen  Aenderungen  psychischer  Vor- 
gänge gezogen  werden  soll,  so  kommen  ihnen  die  Anfangsstadien  des 
hypnotischen  Zustande«  (Hypotnxis)  und  gewisse  BetiLubuugszustände  nach 
HirnerschCitterungen  oder  bei  Intoxicationen  (Alkohob  am   nächsten. 

Wir  [laben  bei  der  Schilderung  dieser  hypuoiden  Zust4äude  etwas 
länger  verweilt,  weil  sie  für  die  Entwicklung  und  Fixiruug  hy.storischer 
Krankheitserscheinungen  von  maassgcbendem  Einlluss  sind.  Hinsichtlich 
ihi'er  Eutstehungsbedingungen  ist  zn  unterscheiden :  a)  Ein  emotioneller 
Shock  (vergl.  die  Aust'ührungeci  über  psychisches  Trauma  im  Capifel  der 
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Aetiologiej  erzeugt  acut  bei  einem  vorher  anseheinernl  völlig  gesuiiilen 
Individuum  einen  mehr  oder  weniger  intensiven  lletäubungszustaiid  mit 
Dissoeiationen  und  partiellHn  ITeiiiinniigpn  der  tntellt^ctuHlJen  Processe. 
Die  cortico-iiiotorischett  Irtriti-rvatiori*?!!  sind  abgeschwächt  oder  völlig  ge- 
hemmt. Schwere  langdauernde,  in  manchen  Fällen  unheilbare  hysterische 
Krankheitszustiinde  mit  sensiblen,  motorischen,  vasomotorischen  u.  s.  w. 
Störungen  schliessea  sieh  unmittelbar  an  jenen  Vorgang  an,  welcher  in 
den  Fällen  traumatischer  Hysterie  8.  str.  mit  einer  mechanisch  bedingten 
Hehirnerscbfltterung  complicirt  sein  kann,  üeber  die  Psychogenese  dieser 
acut  enstandenen  Hysterien  lassen  sich,  da  filr  die  auslösende  Attaque 
meist  völlige  Amnesie  besteht,  nur  Vermutbungeii  aufstellen:  wir 
geben  ihnen  an  dieser  Stelle  nur  insoweit  Raum,  als  sie  zum  Ver- 
ständniss  der  traumatisch  bedingten  Lahraungeti,  Anästhesien,  Hyper- 
algesien  u.  s.  vv.  beizutragen  vertmigen.  iVr  den  psychischen  und  me- 
chanischen Shock  verursacheruh'  äussere  Vorgang  und  die  durch  ihn 
reweckien  Vorstellungen  bilden  den  einzigen  Inhalt  des  Bewnsstseins, 
Solange  die  Übrigen  Bewusstsfinsvorgiingi^  infolge  des  Shocks  ausgeschaltet 
sind.  Diese  afieetbetonten  und  deshalb  überwerthigen  Vorstellungen 
strömen  mit  grösster  Lcbhafligkeit  gewissermaassen  in  ein  Vacuum  des 
Bewusstseins  ein  und  beherrschen  aussc^hliesslich  die  cortico-psyehischen, 
sowie  die  ?on  der  Rinde  ausgehende  cenlrifugaleu  Innervationsvor- 
günge.  So  wird  es  versüiiidlicli,  dass  verhäluiissmiiSiiig  geringfügige 
Anstusse  so  folgenschwer  sind.  Wir  glauben  mit  Chnrcot,  dass  diese 
Entstehung  eines  hysterischen  Sympfomeueorapleses  nur  bei  solchen 
Personen  stattfindet,  welche  ueuropathisch  prädisponirt  sind,  sei  es  durch 
erbliche  Belastiuiii,  sei  es,  dass  andere  Schädlichkeiten  (Alkoholismus, 
Gewcrbekrankheiten,  constitutionelle  Anämie)  eine  patholugiscbe  Aij- 
änderung  der  cortico-psyehischen  Leistungsfähigkeit  bewirkt  haben.  b\  Ein 
emotioneller  Shock  —  mit  oder  ohne  mechanisches  Trauma  —  M-irkt  auf 
Individuen  ein,  die  schon  vorher  die  klinischen  Kennzeichen  der  cerebralen 
Erschöpfung  dargeboten  haben.  Hier  lüsst  sich  aus  der  Aufeinauder- 
folee  der  einzelnen  Kraiikheitse{a]ipen  genauer  erkennen,  dass  die  neur- 
asthenische  Associationsstitrung  den  Boden  für  diese  „hypnoiden"  Zu- 
stande präparirt  hatte,  und  dass  es  nur  eines  Anstosses  in  Form  des  emo- 
tionellen Shockes  bedurfte,  um  sie  zu  voller  Entfaltung  zu  bringen. 

Aber  auch  auf  t>ine  andere  beileulungsvolle  genetische  Verknüpfung 
zwischen  der  neuntsthenischen  Dauererrnüdurig  und  der  hysterischen  Denk- 
störung müssen  wir  hier  noch  aufmerksam  machen,  weil  sie  uns  ein 
Verständnis.s  der  hystem-epileptischen  Mischformen  eröflnet.  Wir  knii|)fen 
auch  hier  an  ein  klinisches  Beispiel  an: 

Krankpiipescliidite  Nr.  35.  Ein  Hjühriges  Mädchen,  angeblich  erblich 
nicht    helasti't    tind   bis    zn    seiner   Erkrankung    geistig    völlig    gesund.     Im 
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(i.  Jahre  fiberstand  Patientin  Iiiphthoric,  vom  6. — 11.  Jnbre  wurde  sie 
wegen  „Riickeiivi-ikriimmiiiig"  mit  Massage  und  Gymnastik  behandelt.  Sie 
klagte  i<eit  ilueiii  13.  Jahri^  über  allmählich  zuuäluuendo  geistige  iiod 
körperliche  Eiuiüdung.  Ks  wurde  ihr  schwer,  in  der  höheren  Tüchter- 
schiile,  in  woluher  sie  bislang  zu  den  bpfähigteren  SciiQlerinnen  gehört 
hatte,  mit  ihren  Altersgencssinnen  gleiciien  Schritt  zu  halten.  Sie  konnte  dem 
SchiiliHiturrk-ht  niclit  meiir  fulgeu,  weil  sie  schon  nach  kurzer  Zeit  müde  und 
zerstriMit  wurde.  Auf  die  liäuslichen  .Arlioiteti  rausste  sie  uUuifthlieh  die  doppelt» 
Zeit  verwenden,  trotzdem  waren  sie  häufig  wenig  befriedigend.  Nach  Aussage 
der  MHtt<-"r  wurde  sie  immer  schlüfrigei',  unaufmerksamer,  klagte  auch  über 
Kopfschmerzen  und  Benommenheit:  .icli  bin  ganz  duselig".  Der  Sciilaf  war 
mit  Ausnahme  der  letzten  Wochen  dab<n  gut,  nur  traumerfüllter:  Appetit  un<i 
Verdaunug  gut.  I)ie  Menses  traf*'n  zum  erstenmale  ungefähr  vor  einem  .lahn- 
ein,  sind  regelmüssig  und  nielit  sebmen.haft.  Im  September  1900  wurde  siV 
jilijfslk'h  btim  Mätai/essi-n  oliue  irflrnd  vÄneti  Änlass  von  einem  LadiArampf 
bef allen:  sie  soll  nach  Angabe  der  Mutter  etwa  10  Minuten  lang  unMndiff 
gelacht  haben,  dass  sie  gans  blau  im  Gesicht  geworden  sei  und  ihr  dit 
Thriine»  in  die  Augen  traten.  Sie  liabe  dabei  mit  den  Schaltern  und  Armen 
«inregelmässige,  krampfartige  Bewegungen  gemacht  und  sei  nur  ganz  allmählich 
wii'der  zu  sieli  gekommen.  Sie  sei  Vormittags  vorher  zur  Scliule  gewesen  unil 
habi'  liei  der  KückkeJjr,  kurz  vor  dem  Mittagessen  über  Müdigkeit  und  Kopf- 
sehmerzen geklagt.  Niieh  dem  Auftille  berichtete  sie,  es  sei  ihr  plötzlich  so 
dum  in  gewesen:  wanim  sie  habe  laclu-n  müssen,  wij^se  sie  nicht.  Es  si''i 
ihr  durchaus  nichts  Lächerliches  eingefallen.  Derartige  Anfalle  wiederholten 
sich  in  den  iiaclisten  Wochen  sowohl  in  der  Schule  als  auch  im  Elternbansc 
nocli  mehrorenialo  (genaue  Angaben  fi'hleuL  Ein  Zusammenhang  mit  deu 
Mi'uses  war  nicht  naehwr-isbar.  Sie  miis.>ite  vom  Sehulunterrieht  disj>eusirt 
wi-rdoii.  Eintritt  in  die  Klinik  am  2t'>.  Oetober  \W}().  l>ie  körperliche  rnt«.'r- 
suehung  ergali  aussi-r  einem  steilen  a.'ivnunetnseheii  ftaumem  und  ganz  uuregel- 
massigen  Ziihnstellimgen  nichts  Besonderes.  Gaumen-  und  Wurgreflex  erhalte«, 
(.'onjunctivalretlex  aligesehwiieht.  Berülinuig8enipfindltelik«'it  nur  im  Bereich  der 
Zehen  l>eider  Füsse  aufgelioben,  Plantarreflexe  fehlen,  Kniephäuomene  sehr 
lebhaft.  YasomiitorisehHS  NaeJirötliHU  etwas  gesteigi^rt.  Srhrnerzt-mpfindliebkeit 
nicht  gesteigert  um<1  bilateral  symmetrisch.  Ki'ine  Druckpunkte.  Dif  Prüfung 
der  Intelligenz  ergibt  tiiehts  Abn[irnie.<;  l'utientin  zeigt  die  .Schulkenntnisse,  die 
ihrem  .Alter  und  Bildungsgänge  entspreehend  sind.  Die  Antworten  erfolge« 
untauglich  msoh.  Sie  ermüdet  aber  schon  nach  10  Minuten,  gibt  dann  zögernd, 
nach  langem  Besinnen  richtige  Antworten,  versagt  dann  al>or  völlig  und  klagt 
über  Müdigkeit.  Am  3.  November  Vormittags  10  Uhr,  nachdem  sie  vorher 
einige  Postkarten  geschrieben  und  eine  Handarbeit  begonnen  hatte,  rerspiirle  sif 
plötzlich  eitle  ron  der  Magengrube  aufsteigende  Angst,  uelche  im  Halse  stecken 
blich  und  ihr  die  Afhtiiung  behinderte.  Das  Bewusstsein  war  ungetrübt,  der 
ganze  Zustand  dauerte  nur  wenige  Minuten.  Sie  berichtt^te  nachher,  da-ss  die 
letzten  Anfälle,  die  zweimal  auch  mit  Weinen  begonnen  und  mit  Lachen  geendet 
haben,  auch  so  angefangen  hätten.  Am  ö.  November  abortiver  Anfall.  PntieuÜn 
wird  plötzlicli  unruhig,  klagt  über  ,\ngst  und  Constrictiousgefflhle  im  Hüls, 
der  Gesiehtsausdruck  ist  ängstlich,  weinerlicli.  Nach  wenigen  Augenblieken  hat 
sie  wieder  ihr  gleichmiissiges,  freundliihes.  heiteres  Wesen  gewonnen.  Am 
6.  November  beri<'hteto  sie,  dass  ihr  i'lötzlieh  einmal  schwindlig  geworden 
sei.  am  7.  November  wird  bei  der  ärztlichen  Visite  beobachtet,  dass  Patientin 
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während  des  Gesprächs  plötzlich  stockt;  diu  Gesichtszösu  wi-nk-u  staij',  ..Iit 
Blick  ausdruckslos,  leor,  der  ganze  Zustand  duiii-rt  wenige  Secuiidyii.  Irifeiid  wolchi? 
motorische  Reizei-soheinunfieii  wurden  nicht  beobachtet,  Patientin,  widche  auf- 
recht im  Zimmer  stand,  zeigte  luicJi  kein  SeUw.iiikcn  oder  Tauimlri.  Sie  fuhr 
dann  im  begonnenen  Satz  fort  umi  hatte,  wie  ans  vorsichtigen  Fragen 
••ntnommen  werden  konnte,  keiniTJel  Kenntuiss  von  diesem  ;ibortiren  Anfall. 
Sie  wurde  nach  14tügiger  klinischer  Beobaebtnng  vnn  den  Eitern  wieder 
abgehidt.  Nach  späterer  eingebogener  Erkniuligiiiig  sind  noch  drei-  bis  viermal 
Woinkrämpfc  aufgetreten.  Sie  ist  im  ganzen  wohl,  nur,  wenn  sie  sich  länger 
beschäftigt,  treten  Kopfschmerzen  ein.  Ausserdem  hat  sie  mitunter  beim  Bücken 
das  (lefuhl,  als  wenn   „alles  im  Kopfe  nach  vorne  fiele". 

Die  vorstehende  Heoliachtung  ergibt,  dass  nach  einem  voll  ausge- 
prägten und  länger  dauernden  neurastlienischen  Vorstadiuni,  in  welchem 
die  intellectuelle  Dauerermhilung  zu  verlangsamter  und  erschwerler  Ideert- 
assooiation  mit  den  Sytii{»tomeri  der  iiatliologischen  Unaiit'nierk.'samkeit 
und  Zerstreutheit  gclilhrt  hatte,  anselieinend  ganz  unvermittelt  hysterinehe 
Merkmale  liinzngetreteu  sind,  önil  zwar  haiulelt  es  sieh  um  piini.xy.sti.sfhe 
Krankheitsäusseruiigeii.  die  iti  dem  Bilde  der  einlachen,  uucoiiiplicirten 
Hysterie  als  pathologische  At^'ectsteigerungen  mit  eicessiven  niimi.schen 
und  pantomimischen  P/ntladuiigen  vi>rk(immen.  Hier  war  tndx  genauer 
Nachforschung  die  affective  Wurzel  dieser  Anlalle  nicht  aufllndliar  und 
damit  diese  seibat  vom  pathogenetischen  Standpunkte  aus  ganz  unver- 
ständlich. Erst  durch  die  klinische  Beabachtung  eines  ahortiveri  Anfalls 
in  der  Form  einer  ganz  kurz  thiucrndcn  Hewusstscinslücke,  welche  sieli 
von  derjenigen  der  epileptischen  Erkrankung  (vergl.  unsere  Bearbeitung  der 
Epilepsie  in  diesem  Sammelwerke,  pag.  258  ff.)  kaum  unterscheidet,  wurde 
das  Krankheitsbild  deutlicher.  Auch  die  anderen  hier  beobachteten,  abor- 
tiven Anlalle  mit  leichter  Betäubung,  Scliwindeleinptinduiigcn  und  Angst- 
affecten  gehören  in  den  Rahmen  der  bei  der  Epilepsie  zu  beobachtenden 
minimalen  Insulte.  Wir  hatten  anfang.s  die  Bertlrehtung,  dass  bei  dem 
jungen  Mädchen  sich  hinter  der  .Maske  der  Neurasthenie  und  Uyslcric 
ein  epileptisches  Leiden  verberge.  Dieser  Verdacht  ist  aber  bislang  durch 
den  weiteren  Verlauf  ni(dit  bestätigt  worden.  Wir  sind  bei  dieser  Saclifage 
vorläufig  zu  der  Annahme  l>erecLtigt,  dass  auch  in  der  Enhvicldimg  der 
Hysterie  im  Anschluss  an  (jeisiige  Erschöjifungseusiändc  solche  Bewussi- 
seinsinchcn  auftreten,  welche  hier  als  maximale  Steigerung  der  Denk- 
Uemmnng  aufzufassen  sind.  Es  sind  primäre,  nicht  durch  Affccte  bedingte 
AuHschaltunyen  des  Beuusstseins.  Die  Lach-  und  Wcinkräinpfe  sind  in 
der  vorstehenden  Beobachtung  secundäre  Begleiterscheinungen  dieser  abor- 
tiven hysterischen  In.'sulte.  Wie  sich  ihr  Zustandekommen  erklären  lässt, 
haben  wir  tViiherliiu  darzulegen  versucht.  In  einer  zweiten  Beobachltiiig 
(ISjähriges,  intellectuell  sehr  gut  entwickeltes  Mädchen,  von  väterlicher 
Seite  erblich  belastet)  setzte  das  neurasthenische  Vorstadium  im  15.  Jahre 
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rait  ht'ftig*en  Kopfschmerzen,  Schwindel  iiml  Bftäubungsempfinduugen, 
geistiger  Müdigkeit  und  erhöhter  atfeetiver  Beizliarkeit  ein.  Im  16.  Jalire 
wurdf'  die  Patientiu  nach  eiui-r  kürperliehen  Utiberanstrengung  I  „T&ui- 
Vfrgiiügen")  Nachts  beim  AuskWideu  von  einer  „Ohainacbt"  befallen.  Sit 
glitt  jilötzlich  ohne  alle  Vorboten  bewusstlos  zu  Boden  and  blieb  einige 
Augenblicke  mit  steifen  Gliedern  liegen.  Solche  Anfälle  wiederholten  sich 
in  der  Folge  ohne  jeden  aBeetiven  Aastoss  in  Zwisehf-nriinmen  von  3  bis 
4  Monaten.  Völlige  Amnesie  für  die  Anfilile.  Bei  der  polikliniscLea  ünter- 
suebting  fandnii  sieh  ausser  fünf  Dniekiiuukten  auf  der  linken  Körperstiite 
(Parietal-,  Üccipital-,  Mammal-,  Pannunbilieal-,  liiacalpunkt)  keine  deutlichen 
Zeichen  der  Hysterie.  Ob  in  derartigen  Krankheitsfallen  aus  diesen  eigen- 
thihnlichen  Ilemnitingsenthidiiiigen  sich  späterhin  die  eombinirten  Formen 
von  Hysterie  und  Epilepsie  entwickeln,  in  welchen  bald  hysterische,  bald 
epileptische  Insulte  getrennt  auftreten,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden. 
üeliersc'liauen  wir  nochmals  die  formalen  Störungen  der  Ideenassocia- 
tion,  Sü  lässt  sich  leicht  fMststfllt'n.  dass  sie  in  gleitender  Seal a  vou  leichteren 
zu  schwereren,  verhünguissvollereii  Krankheitser-seheinimgeu  fortschreiten. 
Bei  ihrer  grossen  praktischen  Bedeutung  möchten  wir  die  klinischen 
Kennzeichen  der  einzelnen  Glieder  dieser  Reihe  kurz  zusammenfassen: 

a)  Gedanki^nlosfes  Iliudüuuuerii  mit  mehr  oder  weniger  absichtlicher 
Fixirung  der  Aufmerksamkeit  auf  einfache  Sioneseindrüeke  ohne  bestimmte 
Ricbttmg  des  Vorsteiknigsinhalts. 

b)  Dumpfes  HiribnUen  mit  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  aul  Phau- 
tasievorsteltungen  (Phantasiespiele).  Die  Aufmerk-samkeit  auf  äussere  Sin ües- 
reize  ist  abgeschwächt,  abei-  immer  noch  soweit  erhalten,  da.ss  das  zii- 
fliessende  Empündungsmaterial  niil  dem  Complex  der  Ich-Vorstellung  in 
normale  Beziehung  tritt.  Dtus  „Selbatbewusstsein"  ist  also  niemals  gestört 
durch  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  sind  die  Patienten  zu  jeder  Zeit  im- 
stande, sich  aus  diesem  Zustand  herauszureissen. 

c)  Deukhemmungen  mit  ausgeprägter  Dissociation  der  Vorstellungen. 
Das  Aufmerken  und  das  sogenannte  willkürliche  Denken  sind  momentan  er- 
scliwert  oder  uuiiHJglich  geworden,  während  in  regelloser  und  bunt  durch- 
einander gewürfelter  Aufeirtainierfolge  einzelne  Erinnerungsbilder  und 
Phantasievorstellungen  in  beschleunigtem  Tempo,  mit  erhöhter  Intensität 
(zum  Theil  mit  sinnlicher  Lebhaftigkeit)  und  von  intensiven  Gefuhlstönen 
begleitet,  auftauchen.  Wiihrt'üd  die  unter  b)  geschilderten  Zustände  eine 
Art  iiewussten,  resp.  gewollten  Wachträumens  darstellen,  sind  die  letit- 
genannten  schon  schwerere,  den  Erschöpfungszustilndeu  der  cortico-psychi- 
schen  Leistungen  zugehörige  Krankheitserscheinungen,  welche  die  Patienten 
meist  aiifallsweise  bei  geistiger  Bethätigung  heimsuchen.  Die  cortico-moto- 
rischen  Innervationen  sind  auch  bei  diesen  Zuständen  incoliärenten  WiieJt- 
träuniens  nicht  gest()rt :  das  Ich-Bewusstseiu  in  dem  erörterten  Sinne,  die 
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zeilliohe  und  örtljohf  Orientirung  ist  getrübt  (Refaubniigszusräiidel,  wird 
jedofh  durcli  jedt^n  stärkeren  äusseren  Sinnesreiz,  welcher  die  Autmcrk- 
sarnkeit  fesselt,  wieder  tiergestellt. 

d)  Partielle  Denkhemmiingeii  mit  Ausschaltuiii^i'n  der  Vorstellungen 
bis   auf  wenige  luonotoii   und    zwangsweise  auftaue hfiidf   Gruppen   von 
Erinnerungsbildern,  die  in  enger  associativer  Verknüplung  ufitereinauder 
stehen  und  mit  abnorm  starken,  meist  negativen  Geiiihlstönen  verbunden 
sind.  Hier  treten  Hallui-inationen  und  Illusioaen  fast  regelmässig  auf.  Die 
corticomotori sehen  Iiiii»:Tvationen  sind  nieht  aulgehoben.  Aeussere  Sinues- 
eindrQcke  weeken  nur  vereinzelte  und  abgeschwächte  Empündungen,  welche 
mit  den    leh-Vorstellungen   verknilpft  werden:  hifsterisches  hallucinatori- 
sches    Waclilräumcn    im   engeren    iSinrni.    Vurneliuilich    bei    der   grossen 
(degenerativen ),  aber  auch   bei   der  kleinen   vulgären  Hysterie  tritt  dies 
hallueinatorisehe    Wachträunu-n    ein:   ))atd    ist   es    nur   selten,   episodisch 
nach  heltigen  Gemüthserregungen,  bald  gebäuft,  über  Stunden  und  Tage 
andauernd.    Die   schweren  Formen    dieser  Art   werden    den   hysterischen 
Dämmerza^itänden   (vergl.  by.steriseliH   Psychosen)  zugerechnet.    Eine  be- 
sondere Stellung  nehmen  jene  Fälle  ein,  bei  welchen  auf  dt-m  Boden  der 
cerebralen  (neurastheuisehi'n)  Erschöpfung  unter  dem  Einduss  emotioneller 
Schädlichkeiten  diese  Denkhi'mmnugen    mit  hallnc-iimtorischem,    fast  ans- 
schliesslich    visionärem  Zwangsdenken  sich  entwickeln.    Hier  linden  sich 
die  fliessenden  Uebergänge  von  einlachen  Erschöpfungszuständen  mit  Er- 
schwerung der  höheren  Denkoperationeu  und  beschleunigten  Hi-prodnctionen 
di.ssociirter  Vorstellungselenieute  bis  zu  den  Anfallen  des  balincinatorisehen 
Wa.crhträumens,  in  weli-hen  .schreckhafte  und  traurige  Erlebnisse  die  Grund- 
lage der  aflectbetonten  Hallucinationen  sind.  Amnesie  besteht  hier  nicht; 
die  hallucinatorischen  Erregungen  überdauern  den  geänderten  BewusstseLns- 
zustand   in  dem  Sinne,  dass  die  Eririuerung  an  sie  den  Vorstellungsinhalt 
und  die  Stimraungslage  auch  im  Wachzustande  beherrschen  kann. 

e)  Acut  einsetzende  und  anotiv  bedimjte  intellectnelle  und  cortico- 
motorische  Hemmung  (psychisches  Trauma,  rnfalls-Mysterie  u  s.  w).  Der 
den  Shock  auslösende  äussere  Vorgang  bestimmt  den  Inhalt  des  aflect- 
betonten Vorstellungscomplexes.  Hier  finden  sich  die  weitestgehenden  Fulge- 
wschemungen  der  Aöecterregung  in  der  Form  sensibler,  nuitorischer, 
vasomotorischer  und  secretorischer  Innervalionsstörungen  in  den  ver- 
schiedensten Körpergebieten.  Für  die  psychischen  Vorgänge  in  diesen 
recht  häMÜg  ganz  kurz  danornden  Henimungsinsulten  besteht  nachher 
rollige  Amnesie.  Die  Folgewirkungen  dieser  Zustände  überdauern  sie  oft 
Monate  und  Jahre  lang  und  sind  die  Ursaclie  schwerster  hysterischer 
Krankheitserscheinungen. 

/)  Vereinzelte  Erfahrungen  weisen  daraufhin,  dass  dem  hysterischen 
Syraptomeneomplex  auch   BewusstseiuslOcken,  welche  von  denjenigen  der 


n  in«  waiig^r,  Ofttcrle. 
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epileptischen  Erkrankim^  nielit  zu  uu 
Nach    unserer  Erführuiijr  entwickeln 
der    neurasthenischea    Erschöpfung 
wandten,  unter  '■)  erwähnten  acuten 
affective  WurZf'I    nicht    nachweisbar 
Henirauugsinsuite  cortico- psychischer 
Äusfraiijsfspunkt.  ausireprägter  hystero- 
zusehen  sind,  mtissen  weitere  Beabai' 


terscheiden  sind,  eigenthüralich  sind, 
sie   sich  ebenfalls  auf   dem  Boden 

und    unterscheiden    sich    von    ver- 

Denkhemmunjren  dadurch,  dass  eine 
ist.  Sie  sind  deshalb  als  primäre 
Thätigkeit  aufzufassen.  Ob   sie  als 

-ejiileptisiher  Krankheitszustäiide  an- 

'htußjjfn  lehren. 


Auf  die  Bedeutung  der  inteUcctueUcn  Gefühlstönc  für  den  Vor- 
stellungsinhalt  haben  wir  schon  mehrfach  hingewiesen.  Hier  ist  vor 
allem  daran  zu  erinnern,  dass  das  Gesetz  von  der  Irradiation  der  Getflhls- 
töue  bei  der  Hysterie  eine  weit  Ober  die  physiologischen  Grenzen  hinaus- 
gehende Wiehtiifkeit  besitzt.  Es  beruht  dies  wahrscheinlich  sowohl  auf 
der  krankhaften  Steigerung  der  GefühlsintensitAt  als  auch  auf  der 
(wenigstens  in  einem  Theil  der  Fälle  vorhandenen)  erleichterten  und  be- 
.schlcunigten  Miterregung  associativ  verwandter  und  in  günstiger  Con- 
Btellation  beündlieher  latenter  Eriimeningsbilder.  Irgend  eine  Vorstellung, 
welche  einen  s*>hr  lebhaften  positiven  oder  negativen  Gefühlston  besitzt, 
weckt  sofort  eine  übergrosse  Reihe  mehr  oder  weniger  nahestehender 
Vorstellungen  und  theilt  ihnen  allen  ihre  Getuhlsbetonung  mit.  „Ich 
ftihle  mich  oft  wie  in  einem  Gefühlsrausehe  befangen,  irgend  ein  Gedanke, 
der  an  sich  unglaublich  albern  und  gleichgiltig  sein  kann,  erfüllt  mich 
mit  höchster  Wonne;  so  kaun  ich,  besonders  wenn  ich  so  vor  mich  hin- 
trävune,  mir  eine  Flut  der  schönstt^n  Bilder  aus  einem  solchen  Gedanken 
hervorzaubern;  ich  scbwiratnr  dann  in  eiueni  Meer  von  Glücksgefühl  uod 
Wonne.  Alles,  was  ich  sehe,  erfüllt  mich  mit  Freude;  ein  an  sich  werth- 
loser,  gleichgiltiger  Gegenstand,  eine  Landschaft,  eine  Blume,  ein  Bild, 
das  auf  mich  für  gewöhnlich  keinen  besonderen  Eindruck  machte,  eot- 
zückt  mich.  Eine  mir  sonst  gleichgiltige  Person  kann  mir  dann  äusserst 
sympathisch,  liebenswerth  erscheinen,  ich  kann  mich  mit  stürmisch«" 
Zärtlichkeit  ihr  nähern.  Aber  das  dauert  meist  nicht  lange;  das  ist  wie 
ein  Strolifeuer,  das  auflodert  und  rasch  verli.scht,  meist  endigt  es  mit 
einer  Art  gemtithlicher  Katastrophe,  indem  ich  plötzlich  in  eine  mutiilose. 
verzweifelte,  gereizte  oder  angstvolle  Stimmung  gerathen  kann.  Oft  sind 
es  äussere  Anlä.sse,  welche  diesen  Umschlag  bewirken,  z.  B.  da.ss  ich  in 
meinen  Träumereien  gestört  werde,  oft  Gedankeu,  die  plötzlich  über  inicJi 
kommen,  am  häufigsten  aber  weiss  ich  tnir  gar  keine  Rechenschaft  über 
den  Grund  des  jähen  Stimmungswechsels  zu  geben.  —  Ich  kann  in 
eine  innere  Erregung,  Spannung  und  qualvolle  Unruhe  durch  die  ein- 
fachsten Gedauken  kommen;  das  geschieht  am  häufigsten,  wenn  ich  in 
Gesellschaft  gehen  muss  und  mehrere  Menschen  auf  mich  einreden,    leb 
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dann  formlieh    au    rnirh  halten,    um    kiiiin  Set'ne    zu    madieii.    zu 

ien.  mit  der  Faust  auf  den  Tisch  zu  selda^en  oder  eiueo  Gegenstand 

zertrürumern.     Es  geschieht  dies  auch  Liiufig,  wenn  ich  durch  Musili, 

e  ich  leidenschaftlieh  liebe,  seeh'sch  angeregt  werde.   Erst  wirkt  sie  er- 

leud,  belehend.  wohlthuend.  dann  wuchst  aber  die  Erregung,  und  treten 

liese  geschilderten  Zustünde  vna  Inruhe  mit  dem  Drange,  etwas  thun  zu 

itlssen,  auf.  —  Einigemale   ist  es  auch  wirklieh  zu  Scenen   gekommen, 

denen    ich  aber   nachher  selbst  nicht  viel   weiss.    Ich   bin  auf  der 

ölie    der    Erregung    wie    beliiubt,    die  Gegenstände    verschwiinraen    um 

ch,    ich    höre    und  sehe  die  Menschen  nur  undeutlich ;    kann    ich    da 

och  fliehen  und  mich    in  die  Stille  und  Einsamkeit  zurückziehen,    dann 

ruhige  ich  mich  allmählich,  bin  aber  ganz  luHde  uud  zerschlagen.  Ich 

dann  so  kratllos,    dass  ich   kaum  den  Arm  heben  kann."    Die  vor- 

hende   Selbstschilderung    stammt   von    einer    22  jährigen    hysteri.«!clien 

ti^ntin,    bei  welcher  wir    .selbst    mehrfach    iangdauernde  Zustünde  von 

Betäubung   und    Denkhemmung,    sowie   ausgeprägte    hysterische  Anfalle 

lesehen  haben.  Auch  waren  wir  Zeuge  einer  Affeetentladung  gelegentlich 

piner   der   vorstehend    beschriebenen,   in    kleinem   gi'selligem  Kreise    eut- 

Btandenen  Aufregung.    Die   Patientin   wurde   plötzlich    bla.ss,    allgemeines 

Sittern   befiel   sie,  die  Finger  waren    in   ständiger,   an    athetotische  Be- 

Wetfungen  erinnernder  Unruhe.  Die  Athmung  war  unregelmlLssig,  keuchend; 

Üe  Patientin  sprang  plötzlich  aut  und  verliess  das  Zimmer. 

[        Betrachten  wir  diese  Affecterregungen,  soweit  sie  an   intellectuelle 

Vorgänge  anknüpfen,  so  sehen  wir  einmal  die  engen  Beziehungen,  welche 

e  zu  dem  hysterischen  W'achtriiunjen  besitzen.  Wir  erkennen,  dass  diese 

ithologisch   gesteigerten  Gefühlstüne   auf  alle  Vorstellungen  übertragen 

.nd  in  gleicher  Weise  auf  neu  unlagende  Emidiiubingt^u  reilectirt  werden. 

icse  Selbstschilderung  lehrt  uns  feruer  die  krankhafte  Labilität  der  Ge- 

hlstöne    kennen,  welche   viele,  aber  durchaus  nicht  alle  hysterischea 

tinimungsanoraalien  auszeichnet  und  zu  dem  jäht'n  nnd  unmotivirteu  Hin- 

»d    Her.sch wanken   zwischen    heiteren,   traurigen,    zornig  erregten  Stim- 

bungea  Veranlassung  sind.  Diese  aflective  Labilität,  welche  von  Huchard 

lls  .Ataxia  morale"   bezeichnet  wurde,  wird  iheilweise  verursacht  durch 

|en  Wechsel  des  Vorstellungsinhiüts,  durch  das  unvermittelte  Auftauchen 

Keuer,  mit  einem  disparaten  Gefiihlston  versehener  Vorstellungen,  welche 

lofort  durch   die   pathologische  Irnuiiation  und  Reflexion   die   gesummte 

Jtimmuugslage  abändern.  Zum  Theil  handelt  es  sich  aber  um  einen  vom 

Forstellungsinhalt  Itis  zu  einem  gewissen  Maas.se  unabhängigen  pathoto- 

schen  Umschlag  der  Stimmung,  indem  die  maximal  gesteigerte  einseitige 

efühlsbetonung  die  damit  contrastirenden  Gefilhlsreactionen  weckt.  Alle 

eu  auftauchenden  V'orstel hingen  werden  von  diesen  letzteren  beherrscht. 

Or  diesen  pathologischen  Zustand  hysterischer  Launenhaftigheit  können 
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aber  aiR-Ii,  wie  Ziehen  hervorhebt,  Versehiebungen  innerhall)  latenter 
Eriimeruugsbilder,  also  corticale  Erregungsschwankungen  der  bleibendeu 
tiiaU'rielleii  Veränderungen  in  den  Erinnerungszellen,  verantwortlich  gt- 
riiai?.lil  vvenk'ii,  welche  die  psyi-hisrhe  Sehwelle  nicht  überschreiten,  d.  h. 
dem  Individuum  nicht  zum  tSewiisstseiu  kommen.  Die  unmotivirte.  auf 
Contrastwirkung  zurdckgel'idirte,  jähe  Stimmuugsünderung  stellt  vielleicht 
nur  eine  besondere  Form  dieses  nicht  unmittelbar  psychisch  bedingten 
Stimmungswechsels  dar. 

Jlan  würde  aber  lehlgeheu,  wenn  man  diese  „Launenhaftigkeit"  alü 
palhognoraonisehe  Erscheinung  der  Uysterie  bezeichnen  wollte,  welche 
tu  gleicher  Weise  allen  Kraiikheit.sra.llen  eigenthündich  sei.  In  ilea 
leichtesten,  sogeniiuuten  vulgaren  Formen  der  Hysterie  linden  wir  sehr 
oft  nur  die  Tendenz  zu  einseitiger  Affectspannung  und  AfTeetentladiing  mit 
pathologisch  erhöhter  Inteiisititt.  Wenn  man  eine  grossere  Zahl  derartiger 
Patienten  befragt,  so  erhält  man  tibereinstinimend  die  Antwort,  das>  sie 
innerlich  nie  ruhig  sein  könnten,  sondern  fortwährend  von  einer  ihnen 
selbst  unerklärlichen,  weder  durch  besondere  Vorkommnisse,  noch  durch 
bestimmte  Gedanken  verursachte»  Erregung  erfüllt  seien;  das  sei  kein 
heiteres,  kein  trauriges  Gefühl,  auch  keine  zornige  Erregung,  sondern 
nur  eine  Art  erregter  Spannung,  die  nach  irgend  einer  Liisnng  dränge 
und  es  ihnen  so  schwer  mache,  äusserlich  in  ihren  Mienen  und  B^ 
wegungen  ruhig  zu  bleiben. 

Es  bedarf  dann  des  geringsten  Anstosses,   um  diese  Erregung  zu 
steigern   und   die  Gedanken   mit  einem   l>estimmteren,   ihnen   bekannten 
Gefühl,  wie  freudige,  traurige,   zornige  oder  ängstliche  Erregung,  zu  er- 
füllen. Jede  Geföhlssteigerung  gibt  sich  bei  manchen  Kranken  durch  das 
sofortige  Auftreten  vou  Sehmerzen,  unter  denen  der  migränearlige  Kopf- 
schmerz am  häulig.steij  ist.  kund.  „Wenn  ich  nur  alle  Bernhrungen  mit  der 
Aussenwelt  meiden  küoiite!   Auch  von  meinen  Eltern  und  Geschwistern 
möchte  ich  am  liebsten  uichls  sehen  und   nichts  hören.    Ich  weiss,  das* 
das  ein  unerfüllbarer  und  unrechter  Wunsch  ist,   aber   8ie  wissen  tiichi. 
was  ich  leide;  Alles  regt  mich  anf  nnd  steigert  die  schon  immer  in  mir 
vorhandene   Ruhelosigkeit.  —  Wenn   ich    gegen   Morgen    endlich   eiiiigf 
Stunden  Ruhe  und  Schlaf  gefunden  habe,  kann  ich  ohne  jede  Spur  von 
Koptselitnei'zen  autwaclien.  Sobald  ich  aber  gezwungen  bin,  mit  Menschen 
zusammen  zu  kommen,   seien  es  auch  die  liebsten,  so   stellt   sich  durch 
die   damit  verbundene  Unruhe  Kopfschmerz  ein,   der  sich   im  Laufe  de» 
Tages  steigert  und  des  Abends  geradezu  qualvoll  wird;  selbst   wenn  ich 
mit  meinen  Freundinnen  ausgelassen  heiter,  ja  übertrieben  lustig  erschein«, 
so  habe  ich  dabei  immer  ein  quälendes  Gefühl  der  Erregung,  so  dass  ich 
mir  selbst  wie  eine  Schau-spieleriu  vorkomme,  welche  nur  eine  gekünstelt»? 
Lustigkeit  zur  Schau  trägt.  •* 
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^^^^^T)ie  jijgt'uJliohe  Patientin  (23  Jahr<^  alt),  welchp  diese  Scliilderunf: 
^P^^hen  hat,  zt^igl  für  gewühnlieh  eia  stilles,  fast  scheues  Verhalten  und 

■  verräth  in  nichts  diese  andauernde  «motionelle  Spannung.  Von  einer 
LaiinenhalHifrkeit  ist  hier  nicht  die  Rede.  vielm«^lir  füllt,  die  Beharrlichkeit 
in  dem  Festhalten  einer  einmal  durch  äussere  oder  innere  Vorgänge 
angeregten  stärkeren  Gemüthsbewegnng  auf,   bei   welcher  die  traurigen, 

■  schmerzlichen  Afl'ecte  die  Überhand  haben.  Ein  Brief  unangenehmen 
I  Inhalts,  ein  Todestag  u.  s.  w.  kann  tagelang  zu  einer  schwer  deprimirten, 
I  vou  Sorgen,  Scrupeln,  gnindlosen  Gewissensbissen  und  angstvollen  Vor- 
I  Stellungen    drohenden    Unheils    erfüllten   Stimmung    führen;    alier   auch 

xornige    Verbitterung    bei    wirklichen    oder    vermeintlichen    Kränkungen 
kann    ebenfalls   eine   nachhaltige  Wirkung  aH^übeii,    und   es  gt.'lingt  der 

I  Patientin  nur  schwer,  sich  von  zornerfüllten,  „feindlicheü"  Vorstellungen 
frei  zu  macheu.  Freudige  AtTecte.  die  ihrer  Schilderutig  gemäss  nur 
selten  rein  auftreten,  kliugeti  dagegen  rasch  ab.  In  diesen  durchaus  nicht 
ongewöhniichen,  emotionellen  Zuständen  lassen  sich  unschwer  die  Anfänge 
jener  aus s-ei »rügten  afl'ectiven  Psjehoseu  erkennen,  denen  wir  späterhin 
bei  den  Complicationeu  der  Hysterie  als  hysterischer  Melancholie  begegnen 
werden. 
Es  lassen  sich  zwei  Arten  der  Entwicklung  unterscheiden:  Wir 
fn'^«*y*  einmal  acute,  shockartig  wirkende  Steigerungen  in  der  Form  aus- 
ipbiJiwDster  Heiterkeit,  Traurigkeit.  Zorn,  Rührung,  Ergriffenheit,  Schwär- 
merei, die  zu  der  auslösenden  Ursache  in  keinem  Verbältnisse  stehen  und 
von  den  mannigfaltigsten  mimischen  und  patitoinimisehen,  secretorisehen, 
»asomotorischeu  Enlhidjuigen  begleitet  werden.  8ie  sind  meist  gefolgt  von 
einem  mehr  oder  weniger  lang  dauernden  Stadium  emotioneller  Erschö- 
pfung. In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  allmähliche  Summation 
emotioneller  Erregung,  bei  welcher  die  peinlichen,  quälenden,  schmerz- 
lichen, zornigen  Affecte  vorwiegen.  Die  Steigerung  vollzieht  sieh  hier  für 
den  Beschauer  unbemerkbar,  und  wird  die  Umgebung  durch  den  Aus- 
bruch eines  Gefühlsstnrnies,  welcher  der  ansliiseuden  Ursache  stunden- 
nnd  tagelang  nachhinken  kann,  aufs  höchste  überrascht.  Die  Affectent- 
ladung  kann  aber  auch  bei  dieser  Art  der  Entwicklunjr  scheinbar  völlig 
ausbleiben.  Sie  vollzieht  sich  gewissermaassen  unter  der  Decke  in  der 
mannigfachsten  Form,  z.  B.  wiederum  als  migräneartiger  Anfall.  Hieher 
gehören  aber  auch  jene  Hemmungs-  und  Erreguntrsenthidungen  auf  moto- 
ri-si'h'Mn  Gebiete  (hysterische  Chorea,  umschriebene  rhythmische  Krämpfe, 
hysterische  Aphonie,  Mutismus,  Abasie  u.  s.  w.).  welche  wochen-  und 
monatelang  das  Krankheitsbild  beherrschen  können  und  nur  allzuhäufig 
hinsichtlich  ihrer  emotionellen  Wurzel  in  tiefes  Duuke!  gehflilt  bleiben. 
Eine  besondere  Gruppe  bilden  auch  hinsichtlich  der  pathologischen 
Affectrorgänge  die  hystero-neurasthenischen  (hyperalgetischen)  Fälle.  Die 
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reiebare  Verstimmunff  ist  als  Grundsag  der  Affectstörung  erTienvhar, 
indem  die  iiathologisoh  gesteigerten  Gefülilstöne  der  Empfindungen  sich 
auf  den  gesamniten  Vorstellungsinhalt  üljertragen.  Hit^r  wird  auch  der 
hemmende  Einfluss  starker  negativer  Gcfühlstöne  auf  «leu  Ablauf  der 
Ideenassocialion  am  deutlichsten  erkennbar,  und  sunimirt  sich  diese 
AtTect wirkling  der  neurasthenisehen  Ersclnvening  der  Denkvorgänge  noch 
liinzu.  Die  Patienten  sind  müde,  abgespannt,  missrauthig,  leicht  verletzt 
und  neigen  zu  Äusbrtleben  des  Zornes  und  der  Verzweiflung.  Angst- 
gefühle, quälende  innere  Unruhe  und  Augstarilalle  werden  bei  ausge- 
prägten Fällen  dieser  Art  wohl  nie  vermisst.  Der  Denkiuhalt  wird  iu 
einseitiger  Weise  von  Kraukheitsvorstellungen  bevölkert,  die  anderen 
geistigen  Interessen  treten  in  den  Hintergrund;  kurzum  es  entwickelt  sich 
ein  ausgeprägter  hypochotidrischer  Kraukheitszustaud,  so  dass  man  wohl 
berechtigt  ist,  von  einer  h^sterisch-hypochondrischen  ilischform  zu 
sprechen.  Die  Hundlungen  dieser  Kranken  unterscheiden  sich  dann  in 
nichts  von  denjeiiigeii  der  einlachen  Hypochondrie,  indem  auch  hier  die 
hypochondrischen  Wahnvorstellungen,  die  hypochondrische  Krankheits- 
turcht.  der  krankhafte  Egoismus  all  ihr  Thun  becintlusst.  Wir  finden 
hier  all  jene  typischen  Bilder  der  wanderlustigen,  eonsultationswüthigen 
Patienten,  welche  7,um  vSchrecken  der  Nerven  Sanatorien  werden  und  bei 
ihren  unendlichen  Curversuehen  auch  die  Hilfe  der  NatitrheilkCinstler 
und  wunderthätigen  Schäfer  nicht  verschmähen.  Eieher  gehören  aber 
auch  jene  willens-  und  entschlussunfilhigen  Patienten,  welche  in  dumpfer 
Resignation  oft  jahrelang  ihr  Schlafzimmer  nicht  mehr  verlassen  und  ihr 
ganzes  Dasein  mit  einer  Art  liebevoller  Selbstbespiegelung  ihrer  krank- 
haften Emptiudungen  und  Gefühle  ausfüllen. 

Eine  dritte  Gruppe  uml'asst  jene  hysterischen  Kranken,  welche  für 
gewöhnlich  eine  auffällige  Verjlacltung  und  Verarmung  in  affvctiver  Be- 
siehiJing  darbieten;  insbesondere  die  feineren  ästhetischen  und  ethischen 
Gefühlsreactionen  siud  geschädigt.  Die  Patienten  sind  gleichgiltiger,  theil- 
nahmsloser  geworden,  das  Wohl  und  Wehe  der  Ihrigen  weckt  kein  Mit- 
gefühl mehr,  künstlerische  Neigungen  sowie  Naturgenuss  finden  keinen 
rechten  Widerhall  in  ihrem  Innern  mehr,  so  dass  schliesslich  ein  Zustand 
geniüthlicher  Ajiathie  entsteht,  in  wetehem  die  Anregung  zu  nutzbringender 
Bethätigung  verloren  gegangen  ist.  Das  sind  die  willensschwachen,  geistig 
trägen  Patienten,  welche  stunden-  und  tagelang  aus  eigenem  Antrieb 
kaum  eine  Arbeit  beginnen,  noch  weniger  vollenden.  Diese  Verarmung 
auf  dem  Gebiete  der  intellectuellen  Geftihlstune  änden  wir  vor  allem  bei 
den  Fällen  mit  ausgebreiteten  sensihleu  und  si'nsoriellea  Anästhesien,  bei 
welchen  die  cortieo-psychische  Minderleistung  auch  durch  die  Störungen 
des  Wiedererkennens  und  des  Aufmerkens  (pathologische  Zerstreutheit) 
und   durch   das   Darniederliegen    der    logischen   Denkftmctionen    deutlich 
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genug  zu  Tage  tritt.  Es  ist  von  Htichard  mit  Keeht  (larauf  hingewiesen 
worden,  wie  gleichgiltig  manche  hysterische  Patienten  mit  laiigdauernden 
Hemiplegien.  Aphonien  etc.  ihrem  Leiden  gegeiiftberstehen.  während  die 
Patienten  mit  organiscL  bediripten  LiÜimuiigen  voller  Kummer  und  Sorge 
Ober  ihren  Zustand  sind.  Im  Gegensatz  zu  dieser  eigenartigen  Inter- 
esselosigkeit lilr  ihre  schwersteu  Krankheitssymplome  steht  sehr  häutig  das 
klagende,  weinerliche  (iohahren,  das  an  das  Verhalten  ungezogener  Kinder 
erinnert,  sobald  ihnen  irgend  ein  geringfügiger  Wunsch  versagt  wird. 
Im  Hinblick  aiil"  die  naehlbigende  Schilderung  der  hysterisclien 
Charaktemnomalieu  können  wir  uu.s  mit  dieser  Skizzirung  der  Stiraniungs- 
anomalien  hegnfigen.  .Allen  drei  Gruppen  gemeinsam  —  auch  die  dritte 
wacht  in  dieser  Beziehung  keine  Ausnahme  —  ist  das  plötzliche  Hervor- 
brechen heftigster  Affecterregnn  gen  und  -Entladungen,  welche  die  wesent- 
lichste Grimdlage  der  paroxystischeu  Krankheitsäussernngen  sind.  Hier 
möchten  wir  nur  noch  auf  Entstehung  von  liallucinatorischen  Erregungen 
durch  pathologische  Afiectvorgänge  aufmerksam  machen. 

Krankengeschichte  Nr.  36.  Bei  einer  SSjidirigen  erblick  belasteten  Dame, 
■welche  schon  in  früheren  Jaliren  dureh  ihr  reizbares,  iiupressionables  Naturell 
und  durch  ihre  Neigimg  zu  iingstlicheu,  depressiven  ZnständeE  in  Folge  gering- 
fö^ger  körperlicher   Leiden    üirem  Arzt   auttallig   gewesen    war   (nach    ihrer 
K     eigenen  Mitthedung    hatte    sie   pehon    in   den  Miidelienjaliren    an  einer   nielan- 
K    cLolischen  Depression  gelitten,  welehe  durch  AngstantUlIe,  Srhlatlosi^keit  und 
^■"liebensüberdrnss  austrezeichnet  war),  entwtekidte  sich   im  Au.«f'hluss  an  einen 
^f  Äunilienzwist  eine  schwere  psychische  Depression    mit  liartnni-kiger  Stuhlver- 
stopfung, Migräneanfällen,  Sehhiflfifäigkeit,  andaueniden  Angstgefühlen,  die  sich 
häutig  Nachts  zu  ausgeprägten  Anpstaufällen  steigerten,  üntil)lüHsig  quälte  sie 
während  dieser  Zeit  der  Gedanke,  dass  sie  durch  eine  erlittene  Beschimpfung 
ihre  Ehre  verloren  hätte.  In  den  Zeiten  heftiger  Angst  hörte  sie  deutlich,  und 
zwar  mit  der  Klangfärhung,  welche  der  Stimme  der  Beleidigerin  eigenthiiiulich 
war.  sich  Lügnerin  schimpfen:  die  Stimme  ertönte  aus  der  Ecke  des  Zimmers, 
Sie  war  sich  ganz  klar,    dass  ihre  überreizten  Nerven    ihr  diese  Stimme  vor- 
täuschten, und  gab  ausdriickhch  au.    dass  erst  die  trüben,    selbstquälerischen 
0«dankpn,    dann  die  Angst    und    dann    die  Gehörstiinschnng    aufgetreten  sei. 
Mit  dem  .\ldiiiken  der  AngstalTeete  waren    auch    die  tiihörstäuscLuupen  ver- 
schwunden. Bei  der  körperhehen  rntersiiehung,  welche  wir  gelegentlich  einer 
Cousultation  im  Rpconvale.seenz.«tiu]ium  ausführen  konnten,  wurde  eine  rechts- 
seitige   Hyperalgesie    mit    zahlreiehen    Druckpunkten    rechts    festgestellt    (der 
migräüeartige  Kopfschmerz,    welcher    zur    Zeit    der  AngslalTecte  auftrat,    war 
vorwaltend    rechts  gewesen);    lirdcsseitig    bestand    eine    ausgesprochene   Hyp- 
algosie  und  Hypästhesie.  Die  Paruumbical-,  Iliacal-  und  Inguiual-Dniekpunkte 
waren  doppelseitig  vorhanden.  Intensiver  Druck  auf  die  lagtiirial-  und  Iliacal- 

»     Punkte  löste  Angst-  imd  Constrii-tionsgeffihle,   Würg-  und  Brechreiz  aus. 
Diese    objeetivirten   hallueinatorischen    Erscheinungen,    welehe   der 
einfaeben  Melancholie    niemals    eigen thtiml ich    sind,    weckten  auf  Grund 
froherer  analoger  Erfahrungen   den  Verdacht  auf  eine  hysterische  Melan- 
lie.  Die  Untersuchung  ergab  die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung.  Physio- 
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psychulügisch  betracluet,  handelt,  es  sich  hier  um  eine  Üebertragung 
iutellectnellhr  fiel'ühlstöuü  auf  liestimrate  associativ  eiigvf^rknftpfte  Eruplin- 
dungszelif^Q.  Dieser  interceiitral  bedingte  Erregungszuwachs  löste  das 
hallueiuatorisehe  Mitschwingen  des  Wortes  „Lügaerin"  aus. 


Wir  gelarigerj   zu  deu  spcdelien  Ässnciationsstörun<jcn,  welche 
wesentlichen,    aber    nicht    ausehliesslich    duroh    pathologisch    verstärkte 
Intel lectiielle  Gefilhlstöne  bedingt  sind. 

Zuerst  erwähnen  wir  die  Besi'hränkung  der  krankhalt  atlViCtiveu  Vor- 
gänge auf  einzelne  Vorstellungen  oder  Vorstelliingsgruppen.  Es  handt-lt 
sieh  hierbei  in  erster  Linie  um  eine  zwangsweise  Reproduction  soUher 
J'Jrinnnimgshilder,  welche  mit  sehr  intensiven,  meist  angstvollen,  schreck- 
lichen, peinlichen  Affecten  verknüpft  sind.  ..Ich  muss  immer  und  immer 
wieder  an  den  fürchterlichen  Hund  denken,  <ler  mich  vor  3  Jahren  an 
der  Uarteiipforte  ungehalten  ntjd  mein  Kleid  zerrissen  hat.  Die  Erinneroug 
an  diese  8cene  verlässt  mich  eigentlich  fast  nie  und  läuft  gewissermaassen 
neben  meinem  anderen  Denken  her,  ich  muss  oft  plötzlich  zusammen- 
fahren, meine  Glieder  werden  dann  eiskalt  und  zittern,  wenn  nach  einer 
länger  dauernden  Ablenkung  meines  Gedunkenganges  die  Seeue  wieder 
in  mir  aultuncht.  Ftais  ist  furchtbar  dumtn  von  mir,  dass  ich  nicht  die 
Kraft  habe,  von  dieser  Sache  loszukommen."  In  einer  anderen  Beobachtung 
wurde  die  Patientin,  welche  bei  einem  Branduoglüeke  in  grosser  Lebens- 
gefahr geschwellt  hatte,  ififolge  der  erlittenen  Angst  von  .schweren  hyste- 
rischen Krankheitserscheinungen  (hysterischer  Mutismus,  Tremor  und 
ehoreatische  Bewegungen)  befallen.  Sie  konnte  viele  Monate  hindurch  dii* 
Schreckenssceue  nicht  vergessen,  sie  verfolgte  sie  bei  Tage  unaufhörlich 
und  bildete  den  Gegenstand  ihrer  Triinme  des  Nachts.  Wie  wir  früher 
gesehen  haben,  ist  dieses  zwangsweise  Auftauchen  schreckhafter  Er- 
innerungsbilder, zum  Thei!  mit  hallucinalorischer  Lebliafugkeit,  ein  wesent- 
liches Moment  beim  hysterivschen  Wachträumen.  Auch  die  von  Ludvig 
Meyer  beschriebenen  lutentionspsychosen,  welche  sehr  oft  unter  dem  Bilde 
der  Platzfurcht,  des  Hüheusehwindels,  der  Theater-  und  Concertfurchl 
u.  s.  w.  auftreten,  siud  bei  hysterischen  Patienten  durchaus  nichts  Sel- 
tenes. Wir  wollen  hier  nur  einer  Varietät  besonders  gedenken,  welche 
direct  aus  bestimmten  hysterischen  Krankheitssymiitomen  entspringt. 
Manche  Patieiuen  vermeiden  ängstlich  deu  Besuch  jedes  geselligen  Ver- 
gnügens, weil  sie  bei  jedem  Versuche  von  der  Furchtvorstellung  befallen 
werden,  dass  sie  durch  Platulenz,  Urin-  oder  Stuhldrang  die  (i^selligkeit 
stören  müssten.  Der  Anla.ss  zu  dieser  Furchtvorstellung  ist  mei^t  ein  in 
der  Vergangenheit  liegender,  realer  Vorgang.  So  war  z.  B.  eine  unserer 
Patit^titinuHii.  welche  an  ausgeprägten  hysterischen  Enteralgiea  mit  ex- 
plosiven Darmentleerungen  gelitten  hatte,  einmal  in  einer  Gesellschaft  vou 
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einer  solchen  Attaque  heimgesucht  worden.  Sie  niusste  noch  viele  Jahre 
hindurch,  auch  nachdem  diese  Krankheitserscheinungen  durch  galvanische 
und  suggestive  Behandlung  schon  lüngst  beseitigt  waren,  auf  jednii  ge- 
selligen Verkeltr  verzichten,  weil  schon  der  Vorsatz,  eine  Einladung  an- 
zunehmen, sofort  „das  schreckliche  und  beschämende  Ereigniss"  in  ihr 
wachrif-f  und  heftigste  Angst  und  Stuhldrang  bewirkte. 

Diese  Vorgänge  besitzen  die  innigsti^n  Beziehungen  zu  den  Zwangs- 
rorstcUungcn,  welche  sowohl  bei  der  Neurasthenie  als  auch  bei  der 
Hysterie  so  häufig  den  Charakter  der  Furchtvorstellung  haben  und  ur- 
sprünglich aus  palhologischeii  ('rganeniptinduKgerj  und  den  aus  ihnen 
entspringenden  negativen  Gd'iihlssehwankungen  entstanden  sind.  Aber 
auch  Objectempiindungen  losen  solche  Angst-  und  Furchtvorstellungen 
au-5;  wir  verweisen  hier  auf  die  einschlägigen  Schilderungen  in  unserer 
K^-arbeitung  der  Neurasthenie.  Ebenso  können  auch  die  anderen  Gruppeu 
von  Zwangsvorstellungen,  welche  ohne  das  primäre  Auftauchen  von  Augat- 
affectcn  entstehen,  in  dem  Krankheitsbilde  der  Hysterie  vorhanden  sein. 
Wir  linden  sowohl  bestimmte  einzelne  Vorstellungen  oder  Gedankenreihen, 
welche  an  gewisse  äussere  Vorgänge,  al.so  an  Sinnesemptindungen,  an- 
[ knüpfen,  als  auch  Zwangsvorstt^llimgen,  welche  ohne  jed*^  Beziehung  zu 
Empfindungen  sich  in  die  Ideenassoeiation  hiueindrängen  uud  immer 
wiederkehren.  Gerade  bei  dieser  letzteren  Gruppe  von  Zwangsvorstellungen 
kommen  die  widersinnigsten  Vorstelluiigsverbindungen  vor  und  lö.sen 
secundär  die  intensivsten  logischen  (ieföhle  aus. 

So  gestand  eirip  ITjälirige  Hysterica  (ausgeprägte  linkssuitige  Hyijästh<>sie 
tind  Hypalgesie,  topalgischer  Schmers  in  der  Tiefe  des  linken  Hy])iiL'lion- 
driunis,zuhlmrhGl»ruikpiinkte, vorwiegend  links.  hyperalir^'tischeHautzoni'  unter- 
halb der  rechti'ii  iMauiiiia  von  Han<Ui'llcrgrösse,  L'uueentrisclie  <iesiolitsf(>ld- 
einenguntr,  vorwidtcnd  liiikH),  welfln>  wefiji'u  eines  tikiirligfu  Kojd'sfliüttelns 
iu   uuscre  Behandiini;.'  gekomuii-a  war,    dass  sie  häufig  von  den  hii.sslifbstcu, 

iiftkel^-rregenden,  ihr  sittlidies  Gi-füld  '•uij>iJn!nden  Vorstellungen  hiduigi'sucht 
werde :  wenn  sie  (sie  war  die  Toihter  fiiies  Predigers)  betete,  so  drängten 
fflch  ihr  zwischen  die  Wurt«  des  Gebetes  unausgespruchene,  aber  sehr  lebliafte 
Gfdanken  an  gesi-hlefditlidie  Vfirg.äiige,  in  erster  Linie  Erinneninpeii  aus  ihrer 
Kinderzeit  un  nui-ktfi  KnahiMi   und  derflii  (Tt'sclili-(dilsHii*ik'.  dann  ubt^r  auch  an 

jgeschh'fhtliohf  Vnrjriui^re  übtrhaupt.  Aus  einzelnen  AiiilHUtungfti  ^in^  liervor, 
da."*.-*  ihe  Viir.wtrlbuig  tiKttcs  sioli  mit  dieseu  pescider-btlii-iii'u  (itMl;iiik*'ii  in  der 
Weis»'  verband,  als  ob  (iütt  selbst  gesidilcclitli^'ht'  Handlumreii  ausfiilirti>.  Bei 
der  Erwähnung  dieser  Dinge  brach  sie  in  ein  vcrxweiflungsvolb-s  Sclducdizen 
ans  tmd  wurde  zweimal  von  einem  heftigen  aUgemoiiiGU  Schüttelkrampf  be- 
fallen. 

In  i'ini'ui  andi-ren  Falle  ("2(i:jähripe  Dame  mit  deutlichen  hysterischen 
8eiisiliilttiit.s-  und  tii'friliIsHtörniifj''iil  berr-sehte  ilif  Zwanpj^vnrstellung  vor,  rla.s8 
ein  ..Kclinmtziges  liisfiM  in  ihre  Selniib-  ;^ekiiM'ln'n  sei,  sie  befruchtet  habe 
uod  «ie  nun  etwas  Seheussli<dips  peliiiren  müsste."  Auch  diese  Patientin 
geri«<th    iiber  dieHr   ..blödsinnige",   „sehiiuderhafte"  Gedankenrejhe   in    grösstc 
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Verzweiflung.    Ausserdem    fanden    sich   \wi    ilir    nofli    zahlreiche    ZwaI)gsT(l^ 
Stelluiigrt'ii  in   Fragefiirm  (GrübflsiK'lit). 

BL'idf  Patientinncü  waroii  schwer  belast«t.  Im  zweiten  Falle  waren  mehren 
körjjerliiiii'  Degfricratioiiszeic-lien  vorhanden.  Die  Zwangsvorstellungen  hrmft*n 
sich  schliesslich  immer  mehr  und  führten  zu  zahlreichen  Zwaugshandlunm, 
80  das  schliesslich  das  Kninkheitsbild  der  Geistesstörung  durch  Zwanssvor- 
Stellungen,  einer  exf(iri.«it  erhlich-degenonitiven  Psychose,  .voll  zu  Tage  «rnt. 

Eine  andere  bedeutungsvolle  Gruppe  von  Störunjren  der  UrtLeils- 
associatiou  urafasst  die  pathologisch  gesteigerte  Fhantasiethütigkeit .  welclie 
den  dt'ireuerativen  Hysterien  ia  so  reichem  Maa.sse  eifren  ist.  Entweder 
werden  an  relativ  helanglose  und  gleicLgiltige  Erlebnisse  ganze  Reihen 
von  Phantasievorstellungen  angeknüpfl  und  mit  den  wirklit'hen  Vor- 
gängen in  der  Eriiinenuig  zo  einem  wejtliiuHgen,  meist  an  pikanten 
Einzelheiten  reichen  l'hautasiegemälde  verwobeti.  oder  es  fehlt  jegliche 
reale  Unterlage;  die  Patienten  erzählen  oder  schildern  in  Briefen  Vor- 
gänge und  Erkhnisse.  von  denen  kein  Wort  wahr  ist.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischeu  der  bewussten  und  der 
pathologischen  Lüge  ausserordentlich  schwer,  ia  manchen  Fällen  gar 
uicht  zu  ziehen  ist.  Zwischen  Verleumdung,  Klatschsucht,  wahnhafter  Er- 
inneniugsentstellung  durch  Phantasievorstellungen  und  reia  phanta>itischer 
Erzeugung  vorgeldicher  Erlehnisse  bestehen  objeclive  Unterscheidungs- 
merkmale nicht.  Vinlmehr  .sind  wir  bei  der  Beurtheilung  dieser  forensisch 
so  wichtigen  Symptome  in  erster  Linie  imnier  auf  die  psychologische 
Analyse  des  einzelnen  Falles  angewiesen.  Das  wissenscbaftliche  Krit^^rium 
der  pathologischen  Lüge  besteht  bekanntlich  darin,  dass  dem  Patienten 
die  Unterscheidung  zwischen  wirklichen,  erlebten  Vorgängen  und  Phan- 
tasievorstellungen nicht  mehr  müglicli  ist,  indem  diese  die  gk-iehe 
Kraft  und  Realität  wie  jene  erlangt  haben  und  mit  ihnen  auls  engste 
verschmolzen  sind.  Die  Klarstellung  dieser  Frage  hängt  davon  ab. 
ob  wir  seitens  der  Patienten  eindeutige  und  einwandsfreie  Schilderungen 
ihrer  inneren  Vorgänge  erlangen  können.  Nun  wird  auch  der  Lügner, 
bei  welchem  eine  solche  unbevviisste,  dem  eigenen  Urtheil  entzogene  Ver- 
schmelzung von  Phantasie  und  Wirklichkeit  thatsächlich  nicht  vorhanden 
ist,  vor  der  weiteren  Lfige  nicht  zuräckschreeken.  dass  er  diese  oder  jene 
lügenhaften  Angaben  für  wirkliche  Erlebnisse  halte.  Und  auch  dann, 
wenn  wirklich  frei  erfundene,  romanhafte  Erzählungen  vermeintlicher 
Erlebnisse  vorliegeii,  ist  der  Nachweis  der  pathologischen  Entstehung'; 
durch  die  psychologische  Analyse  aus  dem  gleichen  Grunde  nicht  zu 
liefern.  Wir  sind  zu  dem  Geständniss  geuöthigt,  dass  uns  stichhaltige== 
Unterscheidungsmerkmale  zwischen  der  absichtlicbeü,  bewussten  und  de«« 
unabsichtlichen  Fälschung  der  Srinnerungsbilder  und  Erzeugung  re: 
phantastischer  Vorstellungscombiuationpc  ( Gedächt nissphantasmeii)  tbafc 
sächlich  mangeln.    Wir  werden  deshalb  uns  lait   der   indirecten   Bewei-Ä 
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fühning  begnügen  niOssen,  dass  diese  Entstellung,  Verdrehutiir  und  Er- 
dichtung ron  Ereignissen  und  Handlungen  auf  dem  Boden  einer  krank- 
haften psychischen  Veränderung  entstanden  ist.  Es  ist  hier  nicht  unsere 
Aufgabe,  die  einzelnen  Psychosen  durchzugehen,  bei  welehen  das  Symptonj 
der  krankhaften  Ltigenhaftigkeit  eine  wesentliche  und  häufige  Erscheinung 
ist.  Es  genügt,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  am  häufigsten  bei  den  dege- 
nerativen  Psychnsen  vurkoinmt,  sowohl  bei  den  atigebor^'neu  als  auch 
den  erworbenen,  und  diiss  die  hysteropathische  Degeneration  dasselbe 
rielleicht  am  reinsten  darbietet.  Wir  schatten  hier  zwei  Bt^obachtungen 
ein,  welche  geeignet  sind,  die  hysteri.'^che  Phanta-siethtiligkeit  zu  illustriren. 

Krauk^ngeschichte  Nr.  37.  In  dem  einen  Fall  handelt  es  sich  um  eine 
30.iälirige  hysterische  Dame  mit  schwerer  orblicher  Belastung,  welche  wegen 
LartiDickiger,  migriiueartigor  Ki>plW'hm«>rzen  und  „unerträgiieher"  Viset-ralsrieü 
Muridiirii.stin  geworden  war.  Es  wurden  eine  typische  linksseitige  Hemi- 
aoästhesie  und  Hemianalgcsie,  concentrische  Gesicht.sfekkiuengung,  Herab- 
setzung der  Genichs-.  Geschmacks-  um!  (iehörsemptindung  links  und  zahlreiche 
Druckpunkte  festge-stellt.  Druck  in  der  Fossa  iliaca  sinistra  löste  heftigste  Sfhmcrz- 
aofTdle  mit  Irradiation  in  das  linke  Bein,  die  linke  Rumptliälfte,  Arm  und  Kopf, 
rie  Uelielkeit.  Brechreiz,  Würgbewegungen  und  .\ugstgctuhlc  aus.  Es  traten 
'tttcb  spontan  die  heftigsteji  kolikartigen  Schujerzanfiille  auf,  die  von  dttr  liukeii 
Iliacalgegend  ausgingen;  unregelmässiger  Tremor  beider  Hände  beim  Spreizen 
der  Finger,  links  stärker  als  recht«,  Beinbewegiuigcn  li-icht  ataktisch,  Gang 
schwanki'nd,  unsicher.  Bei  Fisiruug  von  GegL-nständeu  tritt  schon  nach  wenigen 
Secundeu  heftiges  Blinzehi  im  Orhieuliiris  octiü  auf;  hei  Convergen«  auf  weniger 
als  ','4  IM  vergrüsseru  steh  die  angeuiiiicrti'U  (iegenstäudc  und  vcrdojipela  sich 
BtaJllies.«lifb.  Zur  Zeit  der  Schmerzautalh-  war  die  ganze  Bauchltatit,  auch  links, 
r'I^T**"*'?^'^*'*^^"'''  **'  dass  die  i'atientin  selbst  die  leiseste  Berührung  tucht 
ertragen  konnte.  Die  gjTiäkobgische  Untersuchung  ergab,  dass  beide  Ovarien 
eystiseh  degenerirt  waren  und  insbcsoiidiMe  das  linke  stark  vergrösserte  Ova- 
rioin  durch  alte,  abgelaufumi  periinetritischi-  und  pcrioui)horitische  Processe  rer- 
fert  und  mit  der  Umgebung  verwachsen  war.  Es  wurde  deshalb  die  iloppel- 
Itige  Ovariektomie  ausgeführt.  Thatsäi-hlicli  verschwanden  dann  die  .■^puiitanen 
Sehmerzanfälle.  weh-he  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  früherhiu  sehr 
heftig  waren  und  den  Morphium-Abusus  herbeigeführt  hatten.  Die  übrigen 
hysterischen  Krankheitserscheinungen,  vor  allem  die  sensiblen  und  sensorischen 
Emptindungsstörungen  und  die  psychische  Veränderung  der  Patientin,  waren 
darch  den  operativen  Eingrifl'  unl)eeintlusst  geblieben.  Sie  war  die  gleiche 
reizbare,  jedem  Affectweehsel  unterworfene,  zwischen  überschwenglicher  Liebe 
und  leidenschaftlichem  Hass  hin-  ujid  herschwankende  Frau  geblieben,  bei 
weleber  die  pathologische  Selb.stliespiegelung,  die  Sucht,  die  Aufmerksamkeil 
anf  sich  zu  lenken,  unverändert  vorhanden  war.  Sie  quälte  ihre  UmgeVmng 
durch  ihre  Launen  und  hatte  ein  seltenes  Talent,  durch  unwahre  Erzählungen, 
die  äusserlich  ganz  den  Charakter  boshafter  Verleumdung  und  beabsichtigter 
lutrigue  tnigen,  die  .Menschen  gegeneinander  zu  hetzen,  besonders  wenn  es 
sich  daruui  liandtdte,  eine  Persönlichkeit,  welcher  sie  ihre  Lidie  geschenkt 
hatte,  durch  Klalschereien  von  ihren  bisherigen  Freunden  loszutrennen.  Sie 
war  dem  Arzte,  der  die  erfidgreiehe  Operation  an  ihr  ausgeführt  hatte,  mit 
nberschwenglicher  Liebe  und  Dankbarkeit  zugethan,  wir  waren  deshalb  sehr 
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erstaunt,  uh  sie  aiißiig,  in  der  ßehässigsten  Weise  s«>inen  Cltarakler.  nm 
Wissen  und  Köiiiieii  7,n  b^-si-liinipt^n,  vor  sillem  ihn  füi-  (-iiien  rohen,  rück- 
fichtslusea,  geseiii-clüifllirh  mrgebildeten  MensJ'^hen  zu  erklären.  Zur  Be- 
gfüiitlniig  dieser  ganz  plötzlit-lit-n  SinnosäiiJcning  erzählte  sie  aiisfiilirlich 
eiiif  Secne,  die  sie  mit  ihm  gehabt  hfitte;  er  habe  sie  auf  offener  StrasiL 
«hirrh  verächtliche  tiebcrden  geiegentlieh  einor  Begegnung  in  der  Nähe  seiofl 
Hauses  und  diiri-h  unhöfliciie  Worte,  die  sie  freilieh  nicht  genau  vi'rstand^ 
habe,  beschimpft  utid  dadtirch  seine  rohe,  lirutale  (lemüthsurt  offeiibait 
Es  Hess  sieb  durcb  Nuc]if(irs<'bu!ii,'  b'icbt  feststelleu,  dass  diese  Erzählung 
in  all  ihren  Theib'ti  ein  reines  Phrtiitasii'gt'bilde  war.  indem  eine  BegegnuDg 
zu  der  von  ihr  genannten  Zeit  übi;rliinipt  nii-bt  stattgefunden  hatte.  I'er 
einzige  Vorgang,  der  vielleicht  als  Unterlage  ihrer  Verbitlertmg  und  der 
vermeintlichen  Kränkung  dienen  konnte,  bestand  darin,  dass  sie  den  Ant 
einmal  auf  der  Strasse  in  der  Nähe  seines  Hauses  gegi-fisst  hatte  und  er 
di.-n  (iriiss  nicbt  erwiderte,  weil  er  ihn  überhaupt  nicht  Li*uierkt  hatte.  Dir 
Patifiitin  war  absolut  nicht  davon  zu  fibcrzt-ugen,  dass  ihre  Phantasie- 
tluitlgk'-ii  ihr  öiueii  bii.sHn  Streit-li  gfspielt  biibc.  nnd  <i;jss  all  ihren  „schlimmen 
Erfahrungen"  Erinneningsentstellungen  und  Erinneniugstäuschungen  zn  Gniude 
liegen. 

bk  «weite  hierher  gehörige  Beobachtung  kennzeichnet  die  maunig- 
faltigeu  Alistufunjjen  und  die  w^H'hselvolleu,  vornehrnlidi  affectiv  bedingten 
ilotiviruutjeu  der  lügenhaften  und  hetrügerischt'ü  Handlungen  solcher 
Kranker  sehr  anschaulich.  Wir  (heilen  sie  auslührlieher  mit,  da  sie  zu- 
gleich einen  Beleg  für  die  forensische  Bedeutsamkeit  dieses  psycho-patho- 
logischen  Vorganges  bilden  kann. 

Krankeiigeschiclite  Nr.  38.  J.  G.,  27  Jahre  alt,  erblich  von  väterlicher 
und  mütterlicher  Seite  belastet,  ein  Bruder  der  Patientin  ist  schwachsinnig;  als 
Kind  von  4  .lahren  bat  sie  bereits  eine  ausserge  wohn  lieh  lebhafte  Phantasie- 
thäliekeit  gezeigt,  die  sich  im  Verlaufe  der  folgenden  Jahre  sehr  steigerte  und 
zu  UL'berhebung  uud  Lügenhaftigkeit  ausartete.  Erzieherische  Versuche,  selbst 
körperliche  Züchtigung  seitens  des  Vaters,  blieben  erfolglos.  Im  Alter  von 
11  bis  12  .lahren  litt  sie  öfter  an  Ohnmaehtsanfallen;  sie  musste  ein  Viertel- 
jahr laug  wegen  Blutarmut  den  Schulbesuch  aussetzen.  In  der  Pubertäts- 
zeit war  sie  sehr  furchtsam  und  schreckhntt.  Im  l'ebrigen  war  ihre  geistige 
Entwicklung  gut;  sie  zeigte  eine  gute  musikalische  Verimlagung.  Die  Berichte, 
die  sie  in  ihrem  Iti.  Lebensjahre  aus  der  Pension  iiacli  Hause  schickte, 
sind  vul!  pLautastiseher  Schilderungen  und  Unwahrheiten.  Besonders  tritt 
iu  denselben  ein  Haug  hervor,  die  Personen  ilirer  Bekanntschaft  als  An- 
gehörige der  höchsten  Kreise  hinzustellen,  sie  mit  Grafontiteln  zu  belegen  und 
dergleichen,  üu  hat  sie  z.  B.  i-iniual  nach  Hause  berichtet,  dass  sie  mit  der 
Tochter  eines  ausländischen  Gesandten  Freundschaft  geschlossen  habe  und  in 
deren  Familie  die  Swuntsige  verlebe,  Sie  schildert  in  ausführUchster  Weise 
Spaziertahrteu,  welche  die  Familie  in  mehreren  E<iuipagen  ausgeführt  habe. 
Ein  andermal  berichtet  sie,  sie  hübe  die  Ehre  gehabt,  vor  der  Köuigin  zu 
spielen,  und  sei  von  derselben  nachher  eingeladen  worden.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  den  Schilderungou  auch  nicht  die  Spur  eines  wirklichen  Er- 
lebnisses zu  Grunde  lap.  Dabei  be.'^tand  eine  Sucht,  ihre  Bekannten  mit  knsl— 
baren  Geschenken  zu  überschütten,  ohne  Rücksicht  auf  Geld  und  {ieldoswerth  - 
Im    \H.  Lebcusjahrc  schwärmerische  Liebe  zu  einem  Schauspieler,  den  sie  m^ 
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"«Tiken  ubt^rliänft  und  mit  Oorrespondeiizen  unwnhivu  IiiluiUs  vcifylgt. 
Als  ihre  Liebe  abgewiesen  wiu'de,  üüicbto  sie  einen  Vergiftungsversuch  mit 
Opium,  war  einen  Tag  bewnsstlos.  Im  folgenden  Jahre  hatte  pio  wieilerum 
eine  Schwärmerei  für  einen  Schauspieler,  den  sie  mit  Lorbeerlcrünzen  und 
(Teschenken  bedachte,  wodurch  sie  sich  in  bedeutende  Schulden  stürzte.  In 
den  Däehsten  Jahren  bekleidete  sie  Terschif-dentlich  Stellungen  als  Erzieherin 
und  fiel  durch  ihren  au.sserordentlichen  Inixus  in  Titiit'ttpn  und  durch  ihr 
Sehuldeumachen  auf;  ^iie  erzühlt».',  ihr  Vater  sei  Milliuiiär.  Bei  Vorhaltuuoreu 
seitens  ihrer  Herrschaft  dnilite  sie  mit  Selbstmord  uiul  hat  einen  zweiten 
VergÜUingsversuch  thatsächlicli  aiisjryfülirt.  Während  dieser  ganzen  Zeit 
ächrieh  sie  wiederholt  Hriefe  an  einen  ihrer  früheren  Principale,  theils  be- 
leidigenden Inhalts,  theils  voll  von  Unwahrheiten,  it.  A.  sei  sie  von 
einer  Maschine  zerdrückt  worden  uud  habe  nur  noch  wenige  Stunden  zu 
leben.  Alle  Angaben  waren  vollständig  erfunden,  irgendeine  Begründung 
seitens  der  Patientin  war  uiclit  herauszubekommen.  Sie  schrieb  auch  damals 
einen  äusserst  übcrsohwängliclik-u  Brief  an  einen  katholischen  Geistliidieu.  sie 
wolle  der  Welt  entsagen  und  ins  Klöster  gehen.  In  ihrem  24.  Jahre  war  sie 
wegen  dysmenorrhuischer  Beschwerden  (Leibsclunerzi-'n,  Erbrechen,  Oh nuiaeliten) 
in  gynäkologischer  Beimndlung.  Während  dieser  Zeit  wurde  die  Patientin 
einmal  Abends  von  einer  Wärterin  vor  dem  Bett,  auf  dt/m  Boden  liegend,  ge- 
funden, steif,  starr  und  nur  leise  mit  dem  Munde  wispernd.  Ein  ähülicher 
Anfall  wurde  später  im  eheilichen  Hause  beobachtet.  In  lir  Brautzeit  verfertigte 
sie  eine  Schenkungsurkunde  vnu  lü.OOO  Mark  zu  (iunstcu  ihres  Bräutigams  und 
versah  sie  mit  gefülsehteu  rnterschriften.  Ebenso  fälschte  sie  ein  Sparkassen- 
buch mit  70UÜ  Mark,  indem  sie  hierzu  die  Unterschriften  ihrer  Mutter  und  ihr 
femstehender  Personen  gebraiicljte.  In  gleicher  Weise  verfasste  sie  nach  ihrer 
Verheiratung  noch  vei-srhiedene  andere  Schenkungsurkunden  uud  veranlasste 
u.  A.  ihren  Maim  zum  Ankauf  eines  sehr  theuri  n  Coui-i-rtlliigels.  Sie  wies  ihm 
gefäl-schte  Briefe  vor,  aus  denen  er  entnehuiiMi  musste.  diiss  liiescr  Kliigel  von 
«iner  Fretuidin  bezahlt  würde.  Sie  vollführte  in  dieser  Zeit  noch  zahlieiche  andere 
Schwindeleien  unt^sr  Vorspiegelung  falscher  Thatsacbeu.  So  schickte  sie  ein 
Gesuch  um  400  Mark  an  einen  Kaufmann  unter  Angabe  eines  falschen 
Nameuä.  Dieser  Betrugsversuch  wurde  geiiclitlich  angezeigt.  Zur  Feststellung 
ihres  Geisteszustandes  wurde  sie  för  die  Dauer  von  ti  Wochen  der  hiesigen 
Klinik  überwiesen.  Pisyehischer  Status  bei  der  Aufnahme:  E.xpl.  ist  voll- 
kommen orientirt,  heiter,  besitzt  gute  Sohulkenntuisse;  auffallend  ist  der  Mangel 
jeglichen  Verständnisses  für  die  Tragweite  ihrer  Handlung  und  der  Mangel  an 
Furcht  vor  der  drohenden  Strafe.  Ihre  eigenen  Angaben  über  ihr  Vorleben 
sind  äußerst  lückenhaft  und  widerspruchsvoll.  Ueber  die  AniuUe  in  früheren 
Jahren  berichtet  sie,  dass  sie  das  Bewusstsein  nie  verloren  habe,  es  hätte  nur 
Steifigkeit  der  Glieder,  Flimmern  vor  den  Augen,  „ohnmachtsähnliche  An- 
wandlungen", Gefühl  des  Abgestorbenseins  des  Körpers  und  als  ob  der 
Schlund  zugeschnürt  sei,  bestanden.  Ihre  Jetzigen  Besidnverden  sind:  unregel- 
mässiger Schlaf,  Stiche  im  Rücken  beim  AÜiemholen,  Gefühl  des  Absterbeus 
und  Gefühllosigkeit  der  Unterarme  während  der  Nacht,  Scheitelkopfschmerz, 
der  von  aussen  nach  innen  bohrt. 

Während  des  Aufenthalts  in  der  Klinik  vom  13.  November  bis  15.  Deoember 
1Ö97  hat  E.tpl.  atif  körperlicliem  Gebiete  nichts  Besonderes  dargeboten.  Wälirelid 
bei  der  Aufnahme  die  Berührungs-  und  Schmerzemptiiidlichkeit  nirgends 
itfirt  erschien,    konnte  zweimal  an  beiden  Vorderarmen   und  Unterschenkeln 
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eine  erheblJelio  Abnnlime  der  Berütinings-  und  Schmerzempfindlichkeit  fest- ■ 
gestellt  werden,  die  aber  nach  Verlauf  einiger  Stunden  wieder  gesci»wunden 
war.  Diese  Sensibilitätsptönmgen  waren  von  den  erwähnten  snhjectiveii 
Emiifmduugsstönujgeu  begleitet  gewesen.  Die  Ciesichtsfelder  waren  bei  wieder- 
Imlteri  Prüfungen  (auch  in  der  .Ausrenivlinik")  imriüal  befunden  worden. 
BewiisstseinsstÖnuigen  waren  wiilirend  der  Beobachtungszeit  nie  vorhandoa 
gewesen.  Ausgeprägte  Anfiille  sind  uicbt  beobachtet  worden.  Dagegen  bestanden 
fast  jede  Nacht  diis  (lefvihl  des  .\bsterbeDS  und  (jefühlloswerdens  der 
Unterarme  und  bohrende  Kopfschmerzen,  wodurch  der  Schlaf  öfters  gestört 
wurde.  Auf  psychisohem  GebJL-t  ist  ihre  heitere  sorglose  Stimmung  ftuffUihj;. 
Im  Verkehr  mit  anderen  Patientinnen  reiiommirt  sie  gern  mit  ihrer  Toilette 
und  ihrer  llauseiuriebtung  und  erzählt  verschiedfritlich  ofTeukundige  Unwahr- 
heiten. Ein  sehr  ernster  Brief  ihres  Vaters  macht  auf  sie  keinen  Elindruck. 
Irgend  eine  Auskunft  über  die  Motive  ihrer  Handlungen  war  nicht  zu  ei^ 
halten,    sie  antwortet  immer:    „Wenn    ich  das  thue,    so  weiss  ich  es  nicht." 

Wir  gaben  das  tTutaphten  dabin  ab.  dass  die  G.  auf  Grund  einer 
erblii'h-degenerativen  Veranlagung  an  Hysterie  mit  uu.^geprügten,  intellectnell- 
ethi.si'hen  Dtiecten  leide  und  die  incriminirten  Handlungen  Ausflüsse  dieses 
kiLinkhaften  geistigen  Zustande»  seien. 

Die  v'orstt^hende  Beobachtung^  zeijüt.  uri.s,  in  welch  geineiogetahrlicher 
Weise  die  Handlungen  dieser  dtgeiierativ-hysterischen  Patienten  durch  die 
excessive  Pbantasietliätigkeit  im  Verein  mit  patLologiseb  gesteigerten 
AfiFecten  beejnllu.sst  werden.  Ilervor.'stechend  .sind  die  Merkmale  aus- 
schlies.slieli  egoLstisehen  Denkens  und  Fühlens.  Die  Motive  des  Handelns 
werden  von  unbegrenzter  Selbstsucht,  leidenschaftlicher  Liebe  oder  Hass. 
Begierde  nach  ftennss  ntc.  bestimmt.  Bei  der  Ausführung  ihrer  Iland- 
hingen  entwickeln  die  Krankten  .xehr  oft  ein  grosses  Maass  raföiiirter 
Schlauheit  und  Geschicklichkeit  in  der  Verwerthung  äusserer  Umstinde. 
Aurh  perverse  Gefilhlsreactionen.  z.  B.  eine  grausame  Wollust  bei  der 
Tödtiing  ihrer  Opler,  um  welch»'  sie  in  unvergleichlicher  Verstelluug.skunst 
mit  schwärmeri-scher  Zärtüchkeit  und  Hingebung  bemüht  waren,  kommeu 
bei  solchen  Kranken  vor.  Wir  erinnern  an  berQhmt  gewordene  Proee^se 
gegen  Giftmischerinnen. 

Gl  Qeklicher weise  gehören  diese  hysterischen  Monstrositäten  zu  den 
Seltenheiten.  Ftir  gewöhnlich  handelt  es  sieh  um  Hochstapelei,  Lug  und 
Betrug  in  jeder  erdenklichen  Form  (Ladendiebsfähle,  raffinirte  Sach- 
beschädigungen etc.)  und  endlich  um  anonyme  Schraähbriefe,  die  von 
boshaften,  ekelerregenden,  verleumderischen  Ansehnldigungea  erotisch- 
seinelleu  Inhalts  erfüllt  sind.  Die  Kranken  scheuen  auch  nicht  davor 
zurück,  andere  Personen  aus  den  niedrigsfen  Motiven  des  Neides, 
verletzter  Eitelkeit,  Rachsucht  etc.  durch  Anklagen  wegen  Sittlichkeits- 
verbrechen. Mordversuchs,  Brandsriftnng  «te.  ins  Unglück  zu  stürzen. 
So  berichtete  uns  eine  an  schweren  hysterischen  Paroxysmen  leidende 
Patientin,  welche  aus  vornehmem  und  gebildetem  Hause  stammte,  aber 
allmählich    zm"    Prostituivten    herabgesunken    war,    eines  Tages  voll  Eni- 
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iig,  dass    ihre   Vorsätze,  ein  onleiitliches    Lebeu    zu  beginnen,    ver- 
«"itelt  vvordfen  seien  durch  eine  schiniihliche   „Vergewaltigung".    Sie  habe 
bei  einem   hohen    Beamten   Besuch   gemacht,  um   von   ihm   eine   LJnter- 
stflfzniig    zu    erlangen.     Bei    diesir   (lelegenlieit   habe   er   sie   erst   durch 
Drohungen,  dann   durch  Misshaudhingen   gezwungen,  ihm   willfährig  zu 
seiiL  Sie  schilderte  diesen  Vorgang  in  all  seinen  Einzelheiten.  Sie  sei  mit 
einem  Geldgeschenk  abgelohnt   worden;    der  Thäter  habe  sie  dann   bei 
der  Sittenpolizei  denuucirt  und  dadurch  wieder  ins  Unglück  gesKlrzL  \ach- 
lorschungen  ergaben,  dass  sie  in  Wirklieiikeit  um  eine  Armenunterstfitzung 
angekommen  war,  und  dass  ihr  schriftlich   (das  Schriftstttek  entliitlt  die 
Unterschrift  dieses  Beamten)  eine  GeldiinterstiUzung  al>gaschlagen,  dagegen 
irine  Arbeitstelle  angeboten  war.  Augenscheinlich  aus  Aerger  hierüber  und 
um  sieh  zu  rächen,    hatte  sie  die  verleumderische  Anklage  gegen  diesen 
Beamten  erhoben.  Welch  unermesslichen  Scandal  nnd  welch  verderbliche 
Wirkung   würde    ihr  weiterer  Versuch,    diese  Anklagen  in  einer  Zeitung 
XU  veröffentlichen,  zur  Folge  gehabt  haben,  wenn  er  nicht  durch  ßekannt- 
^bt;  ihrer  Krankengeschichte  und  ihres  Vorlebens  vereitelt  worden  wäre! 
In   der   Literatur   tiudeu   sieh   eine   grosse  Zahl  ähnlicher  Beobach- 
Caugeu.  Legraud  du,  SauUe  berichtet  aber  auch  Fälle,  in  welchen  lijfste- 
rische  Patientinnen  sich  selbst  wegen  schwerer  Verbrechen,   die  sie  gar 
joicUt  begangen,  denuncirt  hatten.    Hier  sind   Prahlerei,  die  Sucht,    von 
ich   reden  zu  machen,  oder  der  suggestive  Einfluss  von  Schauerromanen 
ind  Zeitungslectüre  auf  Phantasie  und  Gennith   die    wesentlichsten  Trieb- 
federu.   Wenn   irgendwo,  so   ist   l)ei  dem    Forscheu    nach    dem    Urheber 
solch    gemeinsehädlicher   Handlungen    das   sprichwörtliche    „Cherchez    la 
■femnie"  am  Platze.  Es  ist  dann  nur  zu  ergänzen  dus  Beiwort  „hysterique". 
Aber  auch  dort,  wo  diese  grüberon  Ausartungen  ethischer  Degeneration 
iehlen,  werden   wir  bei  den    degenerativeu  Hysterien  die  Handlungsweise 
durch  ihr  affectbetontes  Phantasielcben  in  ausgiebigster  Weise  beeinflusst 
finden.  Am  häutigsten  tritt  dies  in  (hr  phantastischen  Äusschmürkuuff  und 
Üebertu-ibutig  ihrer  krankhaften  Beschwerden  hervor.     Wir  haben  schon 
oft   darauf  hingewiesen,   dass    die   Scbmerzen    der   Hysterischen   immer 
«grenzenlos,   furchtbar,   unerträglich"   sind,   und    ftigen   hier   niu"   hinzu, 
dass    es    unberechtigt    wäre,    aus    der    Maasslosigkeit    der    Klagen    den 
Scbhiss  ziehen  zu  wollen,  da.ss  der  Schmerz  in  Wirklichkeit  nicht  vor- 
handen   sei;    richtiger    wird   man    im   Hinblick    auf  den    enormen    Ein- 
tiuss    der   intellectuellen    Gefühlstöue   auf  diejenigen   der  Enijitindungen 
sagen,    dass    in    dieser   Verknüpfung    schmerzhafter    F'mplindungen    mit 
phantastischen  Kraukheit-svorstellungen  eine  wesentliche  Quelle  der  hysteri- 
schen    „ideagenen"    Schmerzen    und    ihrer    kfirperlichen     Folgewirkung 
gelegen   ist.   Vergessen  wir  hierbei  nirht,    dass  der  pathologische  Affect- 
zastaud  die  Irradiation  und  Beflexion  der  Schmerzgeftlhle  in  ausgiebigster 
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Weise  erleiihtHit   und  bejrünstigt.    Es   ist  bekannt,  dass  die  Ablfnkau^ 
der    Aul'nu'rksamlceit    voti    diesen    Kranlvbeitsvorsteilungeu    aul'    andern, 
das  Interesse  fesselnde,  lustbetonle  Vorstellungen,  welche  mit  dem  Coni- 
plex   der   körperliclifn    k'h-Vorstelhinfr   weniger   eng   vorkiiflpl^  sind,   dift 
SchmerKen  und  ibre  fdiertriebenen  Ai^usserungen  last  momentan  beseitijren 
kann.  Aber  hieraus  lässt  sieh  nicht  der  Schluss  auf  bewusste  Täuschungen 
und  rebcrtreibungen  seitens  der  Kranken  ziehen.     Eben.so   bereehtigi  ist 
die  aus  dem  Wesen   der  Hysterie  entuonuneue  Erklärung,  das«    niii  der 
Ausschaltung  der  schruerzbetonten  Vorstellung   auch   der  Schmers  selbst 
geschwunden    isl,    indem    die    neue,    mit    anderen    Gefflhlsqualitäien   und 
-Rielitungen  behaftete  und  die  Ideenassociation  ausschliesslich  beherrst-hcnde 
Vorstellnngsreihe  ihre  Gefühlstöne  den  zuströmenden  Empfindungen  niit- 
theüt.    Nur    wenn    wir    diese    Erwägungen    festhalten,    werden   uns  i 
frtihiT    geschilderten    Sehiiierzanfälle   verständlich,   in    welchen    Patient 
sich   unter  visceralen  Sclimt'rzen  krümmen,  die  Nahrung  verweigern,  y 
active  Bewegung  meiden,  über   Uebelkeit,   Brechreiz   klagen,  ructusartige 
Wlirgbewegungen    machen,     diarrhoisehe     Sluhlentleerungen,    Schweis»- 
ausbrfk'ht'  etc.  haben  und  dann  plötzlich  unter  <ieni  Eintluss  einer  impera- 
torischen Heilsuggestion  oder  einer  beruhigenden,  ablenkenden  Erzählung 
ihre  SchniHrzcn   „vprgwsHU"  und  ihr  Gffiahren  mit  einem  ^ikihlage  finden 
Hier   lässt   sich    b^i    der   psyeliologisehen   Analyse   meist   mit    Leichiii 
keit    nachweisen,    dass    hypochondrische   Phantasievorstellungen    die   un 
zertretinlicht'ii  Begleitcriimcn  diT  ausliisenden  Schun^rzgetnhle  sind.   „>b.-i 
Leiden  ist    furchtbar,    meine   inneren  Organe  in   völligem  Aufruhr,   me: 
ganzer  Darm   ist  krank   und  verträgt  keine  Nahrung  mehr:    hier  habe 
Sie  die  Eulgen  schlechter  Ernilhriing,  m;in  hat  mich  durch  die  Fleischlos 
ruinirt,  hätte  man  mir  gefolgt  und  mich  bei  meiner  einfachen  Ernährun 
mit  Keiswasser  und  Milchreis  gelassen,  so  würde  ich  von  solchen  schrie 
liehen  Zustilnden  befreit  geblieben  sein.  Mir  hilft  nur  liuhe  und  Hung«*n=i, 
all  Hire  Verordnungen,  djiss  ich  gehen  und  arbeiten  und  essen  soll,  mache^^^fl 
das    I  ebfl  nur  schlinuner  und  sind  schuld  daran,    dass  meine  Schraerz^^ffl 
eine  solche  Höhe  erreicht  haben." 

Wer  diese    Klagen   und  Vorwürfe  liest,    wird   au    eiue    wehleidiare 
jeden    Schmerz    ängstlich    vermiüdende    Patientiu    denken,     und    dooi 
stammen  sie  von  einer  Patientin   her,    welche  sich   ohne  jede  SchtoeTT- 
äuBserung  einer   schweren  Zahnextraction  unterzog.     Als    sie    auf  diesen^ 
Widerspruch    in    ihrem    Verhalten    hingewiesen    wurde,    erwiderte  sw, 
dass  sie  „solche   bestimmte    Schmerzen",    deren  Ursache    ilir  klar  vor 
Augen  liege,   und  die  mit  ihrer  übrigen  Krankheit  gar  nicht  zusammen- 
hingen,   nicht    fürchte.     Sie    freue    sich    iiu    Gegentheil,     beweisen   lu 
können,    dass   sie    nicht    zu    den    feigen    Naturen    gehöre.     Man    niög^ 
ihr   jetzt    glauben,    dass    ihre    Darmkoliken    unvergleichlich    schliunner 
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die  wirkten  gerad»-zu  lähmend  auf  ihre  Willens-  und  Wider- 
iskral't,  sie  wisse  zu  genau,  dass  djtese  Aiitiill»^  atii'  niner  Zer- 
ittuuf^  ihres  ganzen  Körpers  infol;üre  des  jabrelanufen  Aufeutbalts  im 
ropischon  Klima  beruhten  nie.  Es  ;j:elaiig  in  wenigen  Wochen,  durch 
genaue  diätetiselie  Vorschriften  und  Ht-geiung  der  Lebensweise,  welche 
durch  keinerlei  Zwischenlllle  durclibroehen  werden  durfte,  die  viscemlen 
Schmerzanfalle  völlig  zum  Schwindi-u  zu  bringen,     uaebdeni   einmal   das 

I Vertrauen     und     damit     auch    das    Gehorchen    erlangt    war.     Au    dinn 
bvsterischeu  Charakter  der  siioutanen  Schmerzen  ist  im  Hinblick  mif  ilif 
Ikbrigen     Befunde    (cutane    bemilattrale    Hypeialgesie,     bvsterisclie    coa- 
l^ulsivische    Paroxvsraen    in    dnr    Vnrgcschicbte    des    Falles,    hysterische 
A.rthralgie   und   Parese   wälireinl    der   klinischen    Beubachtung)   nicht   zu 
l^weifeln. 
Wenn  wir  zugleich  die  afTeciive  Eigenart   dieser  Kranken,    die  sieh 
_in   maa-sslosen  Zornes-,  Verzweiflungs-  und  lleiterkeitsausbrikdien.  in  ihrer 
sprunghaft  von  Stunde  zu  Stunde  wechselnden  Stimmungslage  etc    kund- 
gibt, berücksichtigen,    so  wird  uns    immer  verständlicher,    das.s  in  letzter 
Aiiio  auch  bei  diesen  „ Phaniasitschmtr^cn"  der  hysterische  Charakter  aus- 
rhlaggebend  ist  Es  handelt  sich  biebei  um  liöchst  verwickelte,  inteJlec- 
Luelle    Gefohle,    die    zu    der    ursfiriiuglicheu,    schmerzhaften    Emitfindung 
linziikommen;   sie  bewirken  jene  mimischen,    ])anloüjimischi'n  und  tlecla- 
matorischen    Schmerzäusserungen,     die    bald   als  groteskn,    theatralische 

E,ffW«t hascherei,  bald  a\s  alberne,  trotzige,  eigensinnige  Verbobrfheit  dem 
nerfahrenen.  mit  diesen  krankhaften  Vorgfvngen  nicht  v>'rtrauten  Beob- 
ebter  erscheinen.  Als  wesentlichen  Kern  ßndel  man  Ijald  Eitelkeit  und 
<lie  Sucht,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken,  Mitleid  zu  erregen, 
[bald  sind  es  complicirtere  egoistische  Motive,  die  bei  der  Verschlossen- 
jeit  und  Unwahrhaftigkeit  der  Patienten  nur  schwer  oder  gar  nicht  zu 
ergründen  sind. 

Wie    häufig   bei    der   Tn^cenirung    dieser    oder    jener    KrankheiLs- 
Bheinuiig    die  Patienten    sich    auch   betrügerischer   Manipulationeu  be- 
[«iieaen.  ist  bekannt  genug:  wir  eriunt'ru  an  die  Patienten,  die  dem  Arzte 
le  Fiebertemperaturen  vortäuschen,    indem   sie   das   Quecksilber  durch 
>eude   Bewegungen   des   in   der  Achselhöhle   liegenden   Thermometers 
zum  Steigen  bringen.  Wir  erinnern  ferner  an  jene  durchaus  nicht  seltenen 
Fälle,  in  welchen  durch  kilnstliciie  Hlutbeimengiingen  zum  Sputum,  zum 
Urin,  zara  Stuhlgang  innere  Bluturigeu^vorgetäuscht  werden.  Hewunderungs- 
werth   ist  oft  die  Beharrlichkeit,   mit  welcher  diese  Tiluscliungsversuche 
ierbolt  werden,    und  rätbselhaft  sind  ihre  Beweggründe,    da  sie  zu- 
treilen    den    wirklichen    Interessen    der    Patienten    zuwiderlaufen.    Auch 
Selbstverletzuugen   gehören   nicht   zu   den   Seltenheiten,    um   Krankheits- 
erscheinungen zu  erzeugen.   Wir  kommen  auf  diese  Fragen  späterhin  bei 
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der  Kritik  der  trojihischen  und  secretorisclieii  Stüruiigen  zurück  und  ver- 
weisiMi  auf  die  dort  mitgetheilten  Fälle  absifhtlichpr  Täuschuu^a^u. 

Hier  mag  die  folgHud«!  Krankeubuobaelitung  Platz,  tiiiden.  Dieselbe 
reprilseutirt  uiclit  nur  die  ganzi>  Fülle  j)syf'hisc'ü-de*reut'rativer  Krank- 
heitsersclieiiiungea  iii  vürsteheiKi  erürtertfin  Sinne,  sondern  zeigt  auch 
den  proteuRartigea  Wechsel  hYsteriseher  Zustandsbilder. 

Kraiikr'iisi<'sf'hichtti  Nr.  39.  M.  H,,  19  .lalire  nlt,  mit  eonvergirender  erb- 
licher Belastung,  trat  zum  «-rstenmalc  in  kÜniselic  liLhaiiillung  im  Jahre  1887. 
Im  7.  .bilire  hatte  t<ie  Sciiarlach  und  Wassersutdit,  iiu  8.  Jahre  Typhus  mit 
starkem  iiaaraustiill;  im  13.  Jidln^  Menses,  sehr  nnregeliuiissig,  proftw  und 
ecliinerzhaft.  Scbun  in  diese  Zeit  fiekn  perverse  UessehniaeksempümUni^fn,  so 
ass  sie  z.  B.  Kreide.  Seit  dem  14.  Jahre  bleiehsüthtig,  Mattiiiki^it,  Herzklopfen. 
Seit  dem  15.  Jahre  Kopfsehmerzeu,  welche  nach  einer  ieiehten  Kripfvcrletzuiig  sieh 
steigerten  und  aufdii^  Mitte  des  Kopfes  localisirt  ivurdeu.  Zu  Jener  Zeit  auch  Biut- 
brechen,  welche.*  zu  der  Diagnii.se  Ulcus  ventrictili  fiihrte.  Im  17.  Jahre  körper- 
liche reberanstreiigntig  bei  einem  Znsebrieidi-fHrsns,  allgeuveine  Mattigkeit; 
damals  (Mai  li^yö)  ..tiel  ihr  das  Iluar  auf  beiden  Kupfliälften  in  kleinen  liocken 
zuerst  vorn,  dann  in  dickeren  Stn"dinea  hinten  aus".  Durch  mikroskopische  Unter- 
suchung wurde  fcHtgestellt.  dass  die  Haare  abgeschnitten  waren.  Zu  jener 
Zeit  trat  in  ihrer  Vatorstadt  epidemische  Cürebrospinal-Meningitis  auf.  Patientin 
erkrankte  af-ut  unti^-  folg^Miden  Symptomen ;  Kopf  nach  hinten  gebogen  (bis 
zu  24  Stunden),  ruckweise  Zuckiintren  des  giinzen  Körpers,  Fieber  bis  zu 
38"8,  Bauch  cingczogeii,  WiderwilliMi  gegen  NahrungsanfnahuK',  ißtensivste 
Schmerzen  im  ganzen  Kopf,  Delirien.  Das  Krankenlager  dauerte  W  Wocheu, 
sie  soll  zeitweise  völlig  ohne  Besinnung  gewesen  sein;  die  linke  Seite  war  mehr 
betlieiligt.  besonders  der  linke  Arm  tagelang  gefühl-  und  bewegungslos.  Einmal 
lag  sie  nach  Angabe  der  Mutter  „halb  aussorhiUb  des  Bettes,  wie  starr,  nur 
mit  ridcrbih  und  Füssen  noch  im  Bett,  und  schrie  immer:  .runter'  nniter!''" 
Heiligste  Kiicki'n.scbnierzi'n.  Die  anl'anglirhe  Diagnose  auf  rerebrospinal- 
Meningitis  wunl*-  von  den  Aerzten  hnld  verlassen,  besonders  als  die  Entstehung 
des  schon  vor  der  Krunkhcit  vorhandenen  -Haarausfalls'"  nachgewiesen  vr&r 
und  eine  m  der  Beconvalescenzperiode  aufgetretene  linksseitige,  hysterische 
Amaurosis  die  Diagnose  sicher  stellte.  Seit  dieser  Zeit  blieb  sie  kränklich, 
thal  „aus  eigenem  Willen  Alles,  auf  Befehl  nichts,  wollte  stets  zart  angefnast 
werden,  ass  Biuibous,  aber  keine  Brühe  niid  Melilsu|ipe,  i-rbrach  sieh  nach 
letzterer  sofort**.  In  dem  folgenden  Jahre  andauernd  kränklieh,  fortwährendes 
Ansgehen  der  Haare,  furchtbare  Schmerzen,  wenn  jemand  sie  kiimmte, 
■weinte  oft  stundenlang.  Oft  grob  und  ausfallend,  unliebenswürdig,  bildete  sich 
ein,  von  der  Mutter  zurückgesetzt  zu  werden,  asa  schlecht,  hatte  viel  Kopf- 
schmerzen, trotzdem  eitel  und  putzsüchtig,  zwischendurch  auch  lustig,  „ab  und 
zu  turchtbar  ül)ermüthig",  niemals  Neigung  zum  anderen  Geschlecht.  Naschte 
ab  und  zu  absonderliche  Dinge,  wie  Kreide  und  Kaffeelxihnen.  hu  IS.  Lebens- 
jahr Stellung  als  tlraiiilieriu,  leidliches  Befinden,  nur  Klagen  üher  Launen- 
haftigkeit liefen  ein.  Nach  4  Monaten  Anlgahe  der  Stellung,  da  sie  sich  ganz 
elend  fühlte.  Nach  einem  Tanzkräuzchen  während  der  Menses  erster  Anfall: 
Pat.  lag  schlaff,  benommen,  mit  offenen  Augen  circa  8  Minuten  da.  .">  Tage 
später  zweiter  .\nfall:  erst  Kopfschmerzen,  dann  ..Ohnmacht",  in  welcher  sie 
auf  das  nebenstehende  Bett  fiel,  Dauer  1"  Minuten.  In  der  Folge  mehrere 
stärkere  Anfälle    mit  Zuckungen,    Schaum  vor  dem  Munde,    Bemisstlosigkeit. 
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.^acb  den  Aufällen  (nach  Rückk^^br  des  Bevruj^stseins)  krampfhaflies  Strecken 
<äer  Arme,  Unisiclisehlagen,  ruckartige  Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  doch 
iirt'U  die  Bcino  dabei  weniger  betlieiligt,  vergeblicbe  Versuche  zu  sprechen. 
In  den  letzten  Wochen  vor  der  .Aufnahuie  in  die  Klinik  nur  noch  Olmuiaehts- 
sinfaUe  uuil  ..nervöses  Gesichtszucken",  Obstipation,  Apiietitniaugel,  schlechter 
SSehlaf.  Wiederkehr  d«r  Klagen  über  nehhchtes  Sehen  iind  SthiinTzeii  im 
linken  Auge,  öfters  Erbrechen;  die  iuzwisclien  wieder  gewachsenen  Ilaare 
Terlor  sie  von  neuem,  ^uud  wieder  zeigten  die  abgefallenen  Haare  einen 
scharfen  Querschnitt,  der  nur  vom  Abschneiden  entstehen  konnte".  (Briefliche 
Mittheilungen  des  behandelnden  Arztes.)  Die  Haare  faudeu  sich  auf  dem 
Kwpfkissea,  auch  Lach  Aul'setzeii  einer  Haube  fanden  sich  alle  paar  Stunden 
Haare,  „nach  heftigem  Kttpfscliim-iz  .\bfall  von  Haarspitzen*^. 

Status  praesens  (bei  der  Aufnahme) :  kleines,  blasses,  graciles  Mädchen 
Gewicht  45  äy/  (will  vor  3  Jahren  65  kg  gewogen  haben);  Sensibilität: 
allgemeine  hochgradige  Hyperästhesie  und  Hypemlgesie.  links  stärker  als 
rechts:  Pat.  schreit  schon  bei  leisesten  nerührungoii;  in  dem  seitlichen  Kinn- 
gebiete, namentlich  links,  partielle  Anästhesie;  linke  Körperhälfte  dem  Gefühle 
nach  kiUter. 

Druckschmerzen:  Kopf-  und  Gesichtsnerveiia«i.«*tritte  links  sehr  druck- 
empfindlich. Intercostjilpunkte,  namentlich  liuk.s,  allgemeine  Dnickcmptindlichkeit 
iler  Wirbelsäule,  nach  unten  abnehmend,  Ovarie  links  stärker  als  re<'hts.  Sehnen 
sehr  percussionsempfiniUieh.  Miitilitiifs.störniigen:  Hfnidedruck  links  schwächer 
als  rechts.  Müdigkeitsgefülil  im  linken  .Arm.  zeitweise  Steitigkeit  und 
rnbewegliehkeit  des  linken  Beines,  Zunge  devürt  unter  leichtem  Schwanken 
nach  rechts,  beim  Spitzen  des  Mundes  und  in  Kulndiigi-  ist  der  linke  Mund- 
faoialis  stärker  iunervirt.  Augenzu kneifen  rechts  stitrker,  dabei  auch  im 
rechten  Mundfaeialis  stärkere  Mitltewegungen;  ab  und  zu  klonische  Zuckungen 
m  beiden  Facialisüsten,  links  stärker  als  rechts.  Das  rechte  Auge  folgt  dem 
Finger  nach  rechts  nicht,  wolil  abi-r  das  linke.  Sulijective  Klagen:  A.  starkes 
Herzklopfen,  namentlich  bei  Anlngung  und  Treppensteigen,  sie  kann  Nachts 
deshalb  manchmal  nicht  schhifen.  muss  aufstehen  und  Wasser  trinken,  es 
daueit  oft  die  ganze  Nacht  hindurch  (angeblich  erst  .seit  der  „Genickstarre"). 
B.  Febelkeit,  Erbrechen,  öfters  nüchtern,  andercmale  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme, mitunter  mittt-n  ia  der  Nacht.  C  Kopfsehmerzen  von  unerträglicher 
Heftigkeit,  bi'sonders  links,  und  linksseitiges  ohrenreissen.  Der  Küpfschmen 
^^teht  besonders  Nachts,  D.  Oefters  AugenHimmern,  besonders  links,  ab  und 
''Ä  l'ufähigkeit.  mit  dem  linken  Auge  zu  sehen.  E.  Unterb'ibsselunerzen, 
besouders  links. 

Patientin  ist  sehr  verstimmt,  weinerlich,  reizbar,  erbricht  in  den  ersten 
Tagen  öfters,  will  fort,  springt  aus  dem  Hett,  weil  sie  es  vor  Kopfschmensen 
nicht  aushalten  könne.  In  der  Bettruhe  leichter  Opisthotonus  des  Kopfes. 
In  den  nächsten  Wochen  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Schmerzen 
geringer,  Massage  zuerst  der  recliten,  dann  der  linken  Körperhiilfte  leidlich 
ertragen,  ebenso  die  Hydrotherapie  (prolongirte  Bilder  von  2H  Grad),  öfU!r8 
noch  Klagen  über  Schmerzen  im  linken  Auge  und  über  Herzklopfen; 
langsfoue  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Bcssening  der  Stimmung,  doch 
noch  bei  jedem  Widerspruch  Sehmollen  und  Weinen.  Zweimal  Anfälle: 
Sie  fiel  plötzlich  hin  und  lag  dann  mit  hochgezogenen  Knieen,  aufeinander 
gebissenen  Zähnen  da;  klonische  Zuckungen  beider  Mundwinkel,  öfters  wälzt  sie 
sicij  herum,  greift  krampfhaft  in  das  Federbett.  Dauer  7s — 1  Stunde.   Nach 
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giehenwöcin^ntlu-heiu  Anfeutiiall  wird  sie  auf  ihr  Drän^ren.  da  sie  sieh  )eaH 
ganz  wohl  befinde,  uiit  ihrer  Miitti-r  nach  eiut^iii  tliühagi^clieu  Badeort  gei^chiektj 
sie  machte  dort  Reuninn«  n«d  Atjsflüge  mit;  f-inmal  hatte  sie  (aus  Fnrcbd 
vor  eiü<*iü  kfihlen  Bade)  einen  .Krampfanfall  mit  darauffolgender  <.>hnmaebt''J 
Im  foljujKnden  Jahre  wechselndes  Befinden,  einmal  ^Luxation  der  rccbteu 
Hand",  ein  anderesmal  (Weihnachten  1888,1  .Fraetnr  des  linke«  Anues"J 
F]nde  Oetober  1889  zum  zweitenmale  Brueli  des  Unken  Amins  über  denl 
HandiLieleuk.  Oefters  <»hi»maehu-  und  Krampfanfalle  im  .Vnsehluss  au  A.TgerJ 
^egen  Weihnachten  1889  ein  ^Schlasanfall"  mit  naehfolgendem  Verlost  den 
Geschmackä  und  Geruchs,  sie  «oll  anfangs  bewusstlos  gewesen  sein  und 
erkannte  ungcblieh  Niemand.  Im  Ansehlus*  liieran  rechtsseitige  Lähmung, 
zunehmende  Anore.\ie:  Pat.  lebte  nur  noch  von  BouilluQ  und  Ungarwein. 

Zweite  Aufnahme  6.  Januar  1890.  Sie  muss,  da  der  rechte  Arm  und 
das  rechte  Bein  g'dahmt  und  contracturirt  sind,  dif  Treppe  hinauf  auf  die 
Krankenabtheilung  getragen  werden.  Körpergewicht  43  fcy  (bei  der  Ent- 
lassung 1887  47'/,  kff). 

Sie  liegt  auf  dem  Rücken,    den  Kopf  nach  re<-hts  gewandt,    die  AugenJ 
geschlossen,  den  Mund  halb  geöffnet.    Sie  lallt  und  stöhnt  fortwährend.     Derl 
linke  Arm    ist    ül»er  den  Kopf  gelegt  und  wird   frei  bewegt,    der  recliie  Arm! 
anfänglich  in  Exteneionscoutractiu-  stt-if  neben   dem  Körper,  die   Hand  liectirt,  ' 
die  Finger  in  Schreibstellung.  Am  andern  Morgen  ist  der  rechte  Arm  schlaff, 
bleibt  in  jeder  ihm  {regeben<'a  Stellung  liegen,  wird  willkürlich  nicht  bewegt; 
bei  passiven  Bewegungen  im  Eilenbogengelcnk  um  mehr  als  90  (imd  tritt  stärkerer 
Widerstand  ein.  der  auf  Suggestion  verschwindet,  aber  bald  wiederkehrt.    Ab 
lind  zu  scheint  Patientin  willkürlich    die  Finger    der  rechten  Hand  leicht  zu- 
sammi'uzuschliessen.  Nach  längerer  Berührung  de*  rechten  Armes  tritt  wieder 
Ext»'asionscoutractur  im  EUeubogengelenk  ein.  Die  Hand  bleibt  schlatT  gebeugt, , 
die  Finger  zeigen  Flexibilitas  eerea.      Idiomusculäre  Erregbarkeit  des  recbteii|| 
Armes    etwas    gesteigert,    der    linke  Ann    wird    gelegentlieli    zum    Schreiben 
benutzt.      Im    linken  Orbiciilnris  oeuli.    im  linken  Levator  alae  nasi    und   im 
medialen  Theil  des  Quadratiis  lab.  suji.,  sowie  im  rechtea  Triangularis  ment. 
fa.st     untinterbrof-heiie,    nicht    ganz    rhythmische     kloüi.H(he    Zuckungen    (oft 
gruppenweise,  von  Pausen  unterbrochen,  ca.   100  in  der  .Minute),    (»ft  steigert 
sich  das  Stöhnen  zu  lauten  ,,Au-Kufea".      Mitunter  wirft  I'atientin  den  Kopf 
umher  (seitwärts  und  zurück I  und  sehlägt  mit  dem  Unken  Arm  auf  der  Bett- 
decke iiin  und  her.      l)as    linke  Bein   war    iinfaiigs    schlaff  und    willkürlich 
beweglich,    späti-r    Hegt    ('s    wie    das    rechte    Bein    in    allen    Gelenken   starr 
i-xtfiulirt,  der  Fiiss    und  die  Zehen    dorsal   lleiUirt.      Sprachliih    äussert    sich 
l'atii'iitiii  gar  nicht,    nur  den  Artikel     brnehte    sie    mi'hnnitls    lalleud    hervor. 
Später  traten  auch  leielite  Kii'fcrbewegungeii  auf,  der  Kuuiid'  war  etwivs  vorge- 
wölbt.     Auch    mit    den  willkürlich  beweglichen  Thcilen  maeht  Patientin    auf 
Aufforderungen    keine  Bewegnogen.      Ab.solute  Anästhesie    uu<l  Analgesie  de5 
recliti-n    Armes    und  Bdoes.    leii-hti'    Hyperüstliesir    des    liiikfii    Annes     und 
Beines,  extreme  HyiiiTiisthesie  der  linken  Kupfhiilfte,   Hiimpf  auiiähernd  normal 
empündlich.  lebhafter  rechtsseitiger  Iliacaldriicksehmen!.     Spontane  Schmerzen 
in   diT  linken  Kopflüilfte. 

Absolute  Schlaflosigkeit.  Sie  schreibt  ihre  Wünsche  mit  der  linken  Hand 
auf.  9.  Januar,  (^^ontraetiir  im  rechten  Fiussgelcnk  ist  versnhwunden.  10.  Januar. 
KrluiehtiUles,  lieftigiM]!nkssi-itigerKo[tf-iind  Rückensehmerz.  15.  Januar.  Vermag 
den    rechten   Itauiiif-n  willkürlich  zu    bewegen,    Contractur  des  rechten  Aj-ffles 
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Töilifi  viTsc'hwiindeii.    17.  Januar.   Diimiii-ti  stiiuclc-iiwciüe  wieder  uuljeweglieh, 

.4beiids  vt*nnag  sif  drn  rechten  Arm  im   Elleniuigeiigeleiik  etwas   zu   Hectiren. 

.ll>gn»liite  Taubheit  iirik.s  und  Jlerafeetzung  der  Hrirscliürtc!  reehts.  Seli.'^l'inirifreti 

nicht   priifl>ar.   19.  Jainitir.  Erl>ri<-ht  nur  wn'U  Arzeiiuieu,  das  E.<?en  nicht  iiif-hr, 

AI»£:olnte  doppels^Mtige  Anosmie.  20.  .Januar.  Ageusif  rechts  und  links.  27.. Januar. 

Conrractur  in  der  r*'chton  unteren  KxIreniitiU  vi^Uig  geschwundf^i.  28.  .fanuar. 

Soliinorzen     in     der     ganzen    linken    Seite,     fährt     oft    ruckweinc    mit    der 

link»:-n    RöqM'rhälfte  zusammen,  klatrt  ülier  nufallsweise  Jiuftret^'nde  Angst  und 

i'igentbümliehe  Tunihe  der  linken  H;iiid.  2*.l..Jannnr.  Fast  fertwäliri'ndeenordinirte 

niiwilllci'irliehe  Dewogungcn    iles    linken   Vorderarmer'    und    der    linken    Hand 

(altiTiiirende  Pro-  und  Supinationen),  daiici  Itf^gt  die  linke  Hand  scblatT  auf  der 

Bett«leck«',   kein  bestimmter  Rhythmus,    willkürlich    niclit    unterdrückbar,    mit 

dein     AfTeet  wachsend.      Mitunter  werden    die  Finger    der  linken  Hand  s-ehlaff 

nn»l  niiregtdnuiftsig  heruingesehleudert.  8.  Februar.  Naehmit1agMtoni^;eher  Krampf- 

*ntall.    dann  stundenlang  .laetationen    des    Beckens    und    stnssweisos    Znruek- 

s^lil»' tidern  desKopfe;!.  1>.  Februar.  Oetler^iSingiiltiis.  IS.Fidiruar,  1'/« stündiger  Au- 

fsll,     Erbrechen,  Üonisehe,    arhythinisehe  ZiU'kungeii    liald  rechts,    bald  links, 

^'«1     in  den  oberen,  bald  in  den  unteri'ii  Extreiuititen,    .Seil wärtssch lagen  des 

AOpfef),    20.  Februar  bis  I.März.  Rechtsseitige  Anüstiiesie  iillmählich  und  stück- 

'^ise    geschwunden;    es    besteht   jetzt    lejehte   linksseitige  Hyp<'r-  und  recht^*- 

eeitig;^    Hyjiiisthesie,    Rückkehr    der    Phonation    für    die  Vokaüe    w,   a  und   u. 

Jjesas»*.rnng  des  Allgemeinbetindens  (Sehlaf,  Appetit,  Stimmung I  Uia  1.  Mai,  dann 

^i«*rl««r  öfters  launisch.     13.  Mai.    Naehdem    der   Patientin   hetite  Morgen  eine 

Bitt«j    abgescjihigcn  war,  stejlte  sicli  Abends  ein  .\nft«Il  ein:   Hiltige  Selimerzen 

in    der  Herzgegfud.  lautes  ScJireien,  .Jactationen,  hängt  sich  über  den  Bettraud 

"'f»a»is,  murmelt  fortwährend   „bitte",   „bitte".    14.  Mai.  Nicht  geschlafen,  ab- 

8tinit-t,  trotzt.     Temperatur  39  8.    15.  Mai.    Scheinbar   bedrohlicher  Zustand, 

«f'säpLr-ation   40,   Uder  halb  geschlossen,   Hulbi  nach  oben  gerollt,  Andeutungen 

Tc^ii     S>iiignllus.  Erbreeheu,  Puls    bis  zu   120,    uft    wenig    fühlbar,    dabei  bald 

p    \'se  klonische  Zuckungen,    bald   allgemeine  Juctationen.    In  Gegenwart  der 

iati«.j^,jfj  yf[j^    (]<i|.    Zustand    laut    für  bedenklieli  erklärt,  von  eventueMeu  er- 

"''|****>ii>len    Klystiren    gesprochen    und    Brust    und  Rücken    energisch    frottirt. 

]•   ,     **V  Hyoöcin.    5.  Juni.  Kältegefühl,  besonders  in  der  linken  Hand  und  dein 

jj^^l»  Fuss.      13.  Juni.  Bei  dem   Versueh.  auifzustelien,  Ohniaacht.  nach  der- 

*f  **':?n  Sprache  leise  und  mühsam.  Achtmaliges  Erbrechen.  5.  Juni,  Behairfitet, 

j    7**^      ^'adel  versebluekl  zu  haben.   19.  .luni.  Wieder  .sehr  launenhaft,  kokettirt 

'  ,  ^aieidgedanken.    13.  .luli.    24 stündige    Reteutio    uriuae.     2ü.    Juli.    Will 

17 '\!r  Schlangen    und   Mäuse    auf  ihrem    Bett    gesehen    haben,    Polydipsie. 

'  '  ^^Ijteniber.  (./"^'"'''t  viel.   Nachdem  es  ihr  in  den  letzten  Wochen  besser  gegangen 

**     »?ie  zeitweilig  mit  rnterstfltzung  von  2  Wärterinnen  in  den  Garten  geführt 

^    ''f'on  war.    fangt    sie  wieder    an    zu  nueruliren  und  insbesondere  über  Re- 

P^    **>  nrinae  zu  klagen,  schickt  oft   zum   Arzt    mit    einer  neuen  Beschwerde. 

September.  Tem|)eratur  40<irad.  kaum  fühlbarer  Puls,   Schluckstiiningen, 

'**'%che  Zuckungen    in   den  versehiedensten  Muskelgebieten.    Patientin    hatte 

^^     Vorher    der  Wärterin  einen  ganzen   Liebesroman  erzählt,    dass  in  diese 

U  ^'^    der  Tod   eines  zuletzt    in    einer   Irrenanstalt  gewesenen  jungen  Mannes, 

1     ***«n8    Hans,    fiele,    den    sie    sehr   geliebt    habe.     Patientin    ruft    wälirend 

.        sich    öfters  wiederholenden    .\iifrille    häutig   diesen    Namen    mit  Jammer- 
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zu  38'7  Grad.  In  ileti  niu'iisti'ii  Wocbeu  sehr  weeliseln<les  Verbalteu  mil 
öfteren  leichten  Anfäik-ii.  Am  2ü.  October  schwerer  khjiiisch-tonischor  Aufall, 
ebenso  aiu  8.  Nfivt'iubcr.  Kktjr»*ii  n\»'v  Pruritus  vulvae.  Im  Januar  1891 
öfters  Fic'ljerb<,'W(>frungt?ii  liis  m  3S'0,  im  P'i'ltniiir,  ani  18.  38'5  (Tra>L  am 
22.  38'4  firad,  um  20.  38"2  irrml,  iairaer  .^t.erniÄ,  Sif  i-rüalilt  Mitkrauken 
häufiger  prliinden«"  Linbesrouianc-,  dif  sie  selbst  erlfl>t  lrj.ln'ii  will;  ihn^  ganze 
Krankheit  rühre  her  von  Liebeskummer.  Vürübergeheml  schliesst  sie  mit  einer 
Wärterin  schwärmerisehe  Freundschaft  nnd  will  von  keiner  anderen  mehr 
bedient  sein.  Im  .Jauiiar  18ÜI  öfters  blitzartige  Zuckung:en  im  Orbic.  ocul. 
sinister.  Am  24.  .Januar  ausssehliesslii^h  klimiselier  Anfall  d<'r  ganzen  reehlen 
Körperhälfte.  31.  .Faiiuar.  Abends  Anfall  von  1;'»  Minuten  Dauer,  kfiuiisch-tonii^fh. 
dann  ö  Miniiteu  cnordiiiirti-  Sehhisjhewi'guu<reu  der  Arme  und  Beiae.  (i.  Februar, 
ttefters  ohne  Diätfidiler  DiiirrhiH',  4.  März.  !Seit  3  Tagen  sehr  launenhaft;  gestern 
Abend  ging  die  Kranke  plützlich  ausser  Bett,  zei-stürte  ilm-n  Nühkasten,  verbrannte 
das  Dlfttbuch,  schrie;  „leh  habe  eine  Sünde  gi-than,  ich  mu.*s  ins  ZuehthausI" 
Behauptete  nachher,  sie  habe  .«ich  iThängen  wollen.  4.  April,  .\bflrmals  Liebe- 
leien mit  Miner  Wiiiterin.  In  den  nächsten  Wochen  gutes  körperliches  Befinden; 
Patientin  verrichtet  Küchenarbeit.  Handarlieit.  aber  sehr  lannHuhaft,  oft  unwahr, 
bezif^itigt  Mitkranke,  die  sie  nicht  leiden  kann,  der  verschiedeii.«teu  Vergehen; 
verführt  Wärterinnen  zum  Ungehorsam:  liis.st  sich  ht-imlich  in  der  Stadt  photo- 
graphiren,  ohne  die  Geldmittel  hierfür  zu  haben.  Am  10.  Mai.  bestreicht  sie 
sieh  die  Lippen  mit  etwas  Tinte,  um  denselben  ein  eyanotisches*  Aussehen  zu 
geben,  reibt  vor  der  Visite  die  Augen  roth,  um  glauben  zu  mnchen,  sie  habe 
geweint,  zankt  sieh  oft  mit  der  Abtheilungsschwester.  25.  Mai.  (lebäufte  Weiu- 
paroxysmen.  30.  Mai.  Drolit  mit  Sflbstiiiord.  2.  .luni,  SidbstmordverÄUch;  Sie 
öffnete  auf  uuaufgekliii-ti'  Weise  (mit  Nagel,  Scheere,  gestuhleuem  DrüekerV)  das 
untere  Fenster  in  ihrem  Zimmer  und  sprang  in  Pantoffeln  Abends  gegen  Vs^  Uhr 
ein  Stockwerk  hoch  hinunter  auf  den  gepfiasterten  Vorplatz,  nachdem  sie  vor- 
her noch  einen  Abschiedsbrief  au  ihre  Mutter  und  (leschwister  gesehrieben 
hatte,  in  welchem  sie  über  lieblose  Behandhing  klagt;  ..Es  rnft  mit  immer 
wieder  ins  Ohr,  es  ist  gut,  wenn  ]iu  Dir  das  Leben  nimmst;  tagelang  liabi" 
ich  gekJLuipft,  aber  es  hört  nicht  auf."  .Vusser  geringer  t'unrusiou  der  rrchteu 
Schulter  keine  VerletKung.  Nachts  viele  klonische  Zuckungen  in  der  Facialis- 
musculatur.  In  den  folgenden  Tagen  Nahrungsverweigerung  und  viele  Selbst- 
m<irddr(dnuigen.     Am  7.  .Iiini.  Ui^berführung  in  eine  Privatirrenan.stalt. 

Wir  möchten  nicht  den  Eindruck  erwecken,  als  ob  derartige 
Fälle  einen  Bfieksehluss  auf  den  Charakter  und  die  Handlungen  der 
Hysterie  üherhaupt  gestatten.  Wir  sind  dureliaii.s  nicht  der  Ansicht, 
dasfi  selbst  unter  den  Hysterien  mit  degenerativen  (psychisehen  und  soma- 
ti.seheu)  Kraukheitszügen  diese,  durcli  ihre  Handlungen  gemetn.schäd liehen 
Individuen  nlterwiegeti.  Vielmehr  besitzen  be.sonders  die  Kranken  der 
hühereu,  gebildeten  Classen  meist,  noch  einen  genügenden  Fonds  ethischer 
Gefühle  und  ürtheile,  um  sich  vor  solchen  Ausartuugen  zu  .schützen. 
Freilich  künfien  auch  hier  vorübergehend  unter  dem  Einfluss  heftiger 
Gemüthserschütternngen  diese  Schranken  durehbruchen  werden.  Die 
l*atienten  werden  dann  xu  AffectLandlungen  getrieben,  welche  in  sinn- 
loser Zerstönuigswuth,    in   Angriflen   gegen    Angehörige,    in   planlosen 
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Fluchtversuchen  und  eudlieb   in  Seibstverletzungeo   bis  zum  Selbstmorde 
gipfein. 

ELrankeii^'t.'si'hichti-  Xr.  40.  Wir  beliättidi-lii  p'jrcinvärtig  ein«  22jährige 
Hysti'rica  mit  soliwersti^r  (^rblitli^r  lli'iastiiiig:  und  [isycliiscli-de^'cfn'rativen 
KTunkheitsersclieinuiiffPU.  widche  bis  ani  die  Kiiidlieit  zuriu  lirt^iolK?!!.  Zur 
Zeit  besteheu  eine  hemiUitfral*-  Hypwrästlu'sic  liiiks.  Ilypn.stliPfiic  und  Hyp- 
algesie  rechts,  eine  Pleuralgie  liuks  und  topulgische,  anfalläweisc  auf- 
tretende Selimfrzt^n  im  linkk>ii  HyfuMriiniKlriiim.  Scbiafl(h:*igk*Mt,  Abmagerung. 
Am  hervorstecliendsti'n  sind  die  iiat!iLd«gisc!ien  gemiithiichi'n  Kiiactifnioii, 
welche  die  Patientin  seit  mehreren  Jahren  zum  Sclirecken  ihrer  Au- 
gehörigen maclien.     Sie    ist    nielit    nur    zu    iCeiten    bizarr,    launist-h,    widcr- 

^  spruchevoU,  eigen-sinnig,  reeblliaberi.seli,  sundeni  gerätii  gelegentlich  beim 
Versagen  von  Wünschen  in  schwerste  P^rregiingszustäude,  in  welchen  sie 
«ich  auf  den  Boden  wirft,  strampelt,  sehreit,  beisst,  um  sich  seliliigt 
oder  aus  dem  Hause  läuft,  in  fremde  Städte  zu  Verwandten  reist,  nachdem 
ßie  einige  Zeit  planlos  heriimgeirrt  i.«t,  u.  dergl.  Zu  anderen  Zeiten  gerätb 
Bie  in  eine  ..stille  Wuth."  Die  Stirne  ist  zornig  gefurolit,  die  Augen  weif 
aufgerissen,  .stnrr,  da.s  fiesielit  todtenhleieb,  die  Lippen  zutJumraeugekniften.  die 
oberen  Ertremitäte»  toniaeh  gespiirint.  die  Fäuste  geballt.  Sie  ist  stumm,  al)- 
weisend,  verweigert  die  Nnhniiigsaufualime  und  verhanl  in  solchem  Zn.><taude 
mehrere  Tage.  Ein  Gewiobt.sverlust  von  iVs — 2  A-f?  ist  tust  die  regelmässige 
Folge  eine»  solchen  .4ffectzustaiides,  Tor  Beginn  der  hiesigen  Bebandlnng 
hatten  sich  im  Laufe   von  2  .Monaten  öfters  derartige  Krregnngsznstande    ab- 

,  gespielt,  das  Körpergewicht  der  Paüeiitiii  wsir  auf  4& /r.f^  geaunken.  Die  weitere 
Beobachtung  lehrte,  da.ss  die  Iivöterisehe  Amtcexie  vorwaltend  auf  diese  patho- 
logischen, gemüthlic'ben  Keaetionen  unriK-kgefiihrt  werden  konnte,  und  dass  in 
den  Zeiten  psyehiseher  Beruhigung  eine  Störung  des  Appetits  und  der  Nahrungs- 
aufnahme nicht  vorhanden  war.  Bei  geeignetem  jisyehisehen  Beginie  hob  sieb 
das  Körpergewicht  rasch,  wurde  aber  bei  den  fast  unvernn'idliehen.  dnreli  die 
geringffigigsten  Ursachen  ausgelösten  Attaquen  von  Trotz  und  Verbitterung 
immer  wieder  bt-trüchtlich  verringert.  Krst  nach  Monaten  gelang  es,  dii'  im 
Uebrigen  inteUcctiiell  sehr  gut  entwieke.Ue  Patientin  erzieherisch  soweit  zu  beein- 
flussen, dass  sie  schon  der  beginnenden  AlTecterregung  Herr  werden  konnte 
und  so  die  Rüeksebläge  vermeiden  lernte. 

Eine  fesselnde  Scljüderuug  tles  Charakters,  der  Sitten  und  des 
geistigen  Zustaiides  der  Hysterischen  gil)t  Huchard  in  seiuem  Lehrbuch 
der  Neurosen.  Mit  Recht  wei.st  er  darauf  hin.  dass  die  niodenien 
Forscher  über  dem  Studium  der  sensiblen  und  tuoturischen  Stürutigeo, 
der  hysterischen  Anfälle  it.  a.  m.  die  besondere  Art  der  psychischen 
Vorgänge  vielfach  veraachläs.sigt  haben.  Der  ürundzng  des  Charakters 
ist  bei  der  Mehrzahl  der  degeuerativeu  Hysterien  ein  maassloser 
Egoismus,  gepaart  mit  einer  vijlligen  Einsichtslosigkeit  für  die  Fehler 
und  Schwilchen  der  eigenen  Person.  Bei  jeder  dieser  Patientinnen 
tritt  ans  die  Wahrheit  des  biblischen  Gleichnisses  vom  Splitter  und 
dem  Balken  besonders  auschaultch  vor  Augen.  In  einem  scheinbaren 
Gegensatz  zu  der  Lauuenbaftigkeit  steht  recht  oft  die  hartnäckige 
Verbohrtheit  bei  der  Verlblgung  und  Ausführung  einer  bi'stimmten   Ab- 
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sieht,  die  meist  das  Gegentheii  eiaer  nlUzlictien,  dem  Gesundheitszustände 
und  den  besonderen  Verhältnissen  angepasslen  Haiidluug  ist.  Geht  man 
scheinbar  auf  den  mit  grössier  Zähigkeit  vcrfotjften  (iedaiikengang  ein,  so 
verliert  dieser  das  Interesse  für  die  Kranke,  und  sie  siiringt.  auf  andere  Pläne 
und  Wünsche  über,  getreu  dem  Geist,  der  stets  verneint,  Zu  welchen  Ooa- 
tiiett'ü  diese  liysterisclie  Charakleranomalie  ira  Eht^lebon  führen  muss,  liegt 
aul'  der  IJand.  Jeder  erfahrene  Hausarzt  weiss  gewiss  über  schwere 
eheliche  Tragödien  mit  dem  Endziel  der  Ehescheidung  zu  berichten.  Be- 
sonders uuglüeklicli  gestaltet  sich  die  Ehe  in  jenen  Fällen,  in  Wflclipn 
ausser  den  Launen.  Eigensinn  etc.  noch  die  frülier  geschilderten  ethischen 
Defectsyinj)toiue  der  pathologisehen  Lüge  und  <ler  Verstelhing  vorhanden 
sind.  Im  Ansehluss  daran  mag  darauf  Iiingewiesen  werden,  wie  unrecht, 
ja  geradezu  striiflieh  die  Handlungsweise  mancher  Eltern  ist.  hysterisch- 
degeiierative  Mildchen,  luügtich.st  rasch  zu  verheiraten,  di'tn  allgemeinen 
Laienglauben  folgend,  dass  die  Ehe  durch  Hefriedigimg  sexuell-erotischer  Be- 
dürfnisse Besserung  herlteiluhri'.  Im  Hinblick  auf  diesen  Gedankengang  muss 
nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  Entwicklung 
der  Sexualgefilhle  und  j).sycho-sexueller  Anreize  bei  diesen  degenerativen 
Hysterien  .sehr  oft  geringerwerthig  ist  als  bei  rii>riualet)  Hidividuen.  Seiuelle 
Frigidität  oder  soy;ar  ausgesprochene  Abneigung  gfgen  sesuellen  Verkehr 
ist  viel  h&utiger  als  gesteigerte  psycho-sexuelle  Erregbarkeit.  Aber  auch  auf 
diesem  Gebide  begegnen  wir  dem  lainienhaften  Wechsel  der  (iefülils- 
reactioneu.  Leidenschaftliche  Liebe  und  sexuelle  Begehrlichkeit  schlägt 
unversehens  in  Hass  und  Ekel  vor  leiblicher  Berühnmg  dem  Ehemann 
gegenüber  um  und  ist  die  Wurzel  trübster  Cont^icte  und  schmutzigster 
Scheidungsproccsse.  Auch  Ehebruchsdrame»  sind  nicht  selten,  wenn 
die  hysterische  Patientin  ihre  e.xpansive  Erotik  plilt'/.lich  anderen  .Männer 
zuwendet.  Und  endlich  mag  hier  noch  der  homosexuellen  Perversitäten 
gedacht  werden,  welche  bei  hysterischen  Männern  und  Frauen  als  dege- 
nerativp  psycho-sexuelle  Merkmale  vorhanden  sein  können. 

Von  den  Charaktereigenschaften  der  einfachen  (nicht  degenerativen) 
Hystf'risch*?n  lässt  sich  kaum  eine  einheitliche,  alle  Fälle  dieser  Kategorie 
umlassende  Schilderung  geben.  Zunächst  muss  immer  wieder  liutont 
werden,  dass  weder  im  ätiologisch-klinischen,  noch  im  klinisch-sympto- 
nuitologischeii  Sinne  nine  absolut  sichere  tireuze  zwischen  den  einfachen 
und  degenerativen  Hysterien  zu  ziehen  ist.  Dies  gilt  auch  für  die 
Stinnnnng.sanoinalien,  die  Vorstellungswelt,  die  Urtheile  und  Handlungen 
der  Hystfrischen,  deren  specilische  Eigenthümlichkeilen  wir  eben  unter 
dem  Begrifl'e  der  hysterischen  Charaktereigenthümlichkeiten  zusamraeo- 
fassen.  So  wenig  wir  dann  im  Zweifel  sein  werden  über  die  de- 
generative B»\'*chaiyeuheit  des  Falles,  wenn  die  auf  den  letzten  Blättern 
gezeichneten  Charaktt»ranomalien    in    scharfer    Prägung    vorhanden   sind, 
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sehr  kunaen  wir  über  die  nosologische  Stt?lluug  des  Falles  in  Zweifel 

[««(in.,  weno  wir  nur  flüchtige,  episodische  und  unfertige  Krankheitsmerk- 

10.1«=*  dieser  Art  nacliweisen  kfuiiiHt).    M;iii  darf  viellHicht  sagnn,  dass  die 

ie^r*?neratiTen  Hysterien  bald  eine  HiLufuiig  und  Vtrscliärfiing  des  krank- 

iskttzHi  Gebahrens    und    Handelns,    bald    eiue    groteske    Verzerrung    und 

'r»3  Gestaltung  hysterischer  Charaktereigerithiinilielikeiten  darbieten. 

Welches  sind  aber  dies*'  elementaren  Charakteranotiiulien,  welche  aus 

lerx     pathologischen    GefQldsreactioueu.    aus   dnr  rhaiüasiewucbeniug  ele. 

jutspringen  und  als  hysterische  im  engsten  Sinne  des  Wortes  zu  bezeichnen 

ün.c^?   Welche  afTectiven  tind  intellecliielb'n  Stfiningen  gestatten  an  sich, 

LVKsh  ohne  Kenntniss  des  Krankb^itsverlaurs  und  der  ^objectiven"  Krank- 

l^^itsmerkraale,  die  Diaguose  Hysterie?  Die  Beantwortung  dieser  Fragen  ist 

elesLali)  so  dnngend,  weil  sie  eine  schärfere  Trennung  laienhafter  Begritfs- 

*:»ililungen  und  wissenschaftlich  feslstehemler  Erfahrungen  in  sich  srhiiesst. 

■fitd^/iard  hebt  hervor,  dass  die  Hysterischen  während  ihres  ganzen  Daseins 

tutellecinelle  Störungen  oder  einfacbe  Abweichungen  de.s  Charakters  dar- 

oieit-a  können,  ohne  jemals  Anlalle  oder  andere  Aeusserungeu  der  Neurose 

**>    baben.     Er  unterscheidet  drei    Charakterzfige:    ^4.     Die   Beweglichkeit 

'*"*J    erinnert  an   dieser  Stelle   an   das  alte   Wort   Si^denhum's,    dass  es 

*>'chts4  Constanteres  bei  ihnen  gibt  als   die  Inconstanz.    B.     Der  zweite 

'^n.arakterzug  ist  der  Geist  des  Gegenoatzes,  des  Witlersjiruches  und  des 

^tfeites.     C.  An  dritter  Stelle   nennt   er  den   Geist  der  Doppelzüngigkeit 

Kiiipl  Jette),  der  Lüge  und  der  Simulation.  T'eberschauen  wir  die  Charakter- 

"•oiwalien  der  degenerativeu  Fälle,  so  werden  wir  dort  all  diesi-u  «'iuzeluen 

'J'l^en  in  verschiedener   (truppirung  und   Ausdehnung   überall    begegnen. 

' "^«J    (,ie  aber  für  sieh  allein,  so  wie  es  Huchard  will,  schou  tnaissgpbeud 

**    »lie  Diagnose?  Wir  nuisseu  hier  mit  Nein  autwiirten.     W'^nu  wir  das 

STosig^.  Gebiet  der  degenerativen   P.sychosen   überschauen,   so   linden   wir 


Sv 


Vereinzelt,  bald  gehäuft  und  kalt'idoskopisch  wechselnd,  die  irleicben 

"^l'tonie.    ara    schärfsten    ausgeprägt    bei    der    Hebephrein'e    und    dem 

'^»*Ulischen   Schwachsinn   (Moral    insanity).     Es   ist   genfigeud    bekannt, 

**»5     djf,se  Krankheitsformen  sich   mit  der  Hysterie   conipljciren  können, 
dacJi 


/>*»-, 


kann   dies   nicht   als  Kegel    gelten.     Wir   sind  deshalb   nur  dann 


^^tigt,   die   geschilderten  Charakternnomalii'n   als  hysterische  su  be- 

*^'«»tcn,    wenn  sie    Theilcrscheinunqcn,  dieser  Neurose  sind,  d.  h.  wenn 

<Jie  IlifSteric  auch  aus  anderen,  sensiblen  und  motoriscfien  Störungen 

*9tnata)  oder  den  paroxysti sehen  Krankheitsäusseriingcn  sicherstellen 

.  '**»«».  Ist  uns  dies  gelungen,  so  werden  wir  auch  bald  erkennen  können, 

jT**^    diese  Charakteranomalien  ein  bestimmtes  Loealcolorit   durch  die  der 

,^^*^€rie  eigenthümiiche  psychische  Veränderung,  vor  allem  durch  die  er- 

^.'^^t'Snggestibilitat  und  die  mit  ihr  eng  verknüpfte  Fernwirkung  psyeliischer 

^^^Schliesslich  affectiver)  Reize  auf  kör{>erliche  Innervationen  erlangen. 
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Wenden  wii-  uns  jetzt  den  obigen  Frageu  au.  s«  imiss  zuerst 
betont  werden,  dass  es  eiufache  uicht  degeuerative  Hysterien  gibt,  welchen 
die.  genannten  Churakteranomalien  vBitig  abgeben.  Wir  liabeu  genugsam 
Gelegeuhcit  gi-habl.  geistig  liochstebende  Frauen  und  Mädchtii  mit  aus- 
geprägten Lysterischen  Krauklieitserschei nurigen  zu  bebaadelu,  welche 
keinerlei  iutellectuell-etbische  Defecti-  darboten  und  in  ihrer  ganzen 
Lebensführung  uiemals  ihre  Ptiichten,  welche  ihnen  Beruf  und  Fauiilie 
auferlegten,  ausser  Acht  Hessen.  Sie  waren  edeldenkend,  hilfreich  und 
charakterfest  hinsichtlieh  ihrer  Lebensführung  und  vun  den  mannig- 
fachsten geistigen  Interessen  beseelt.  Diese  Patit'Ulen  gehürteu  entweder 
der  Kategorie  der  hystero-neurasthenischen  Krankheitszuslände  an  oder 
sie  zeigten  nur  episodisch  zu  Zeiten  körperlicher  Krankheiten  mit  den 
damit  verknüpften  psychischen  Folgewirkungen  und  nach  GemQths- 
erschOtterungt'ii  hysterische  Kraukheitsmerkmalc.  In  derartigen  Fällen 
sind  die  früher  ges»*hilderten  Stimnningsanomalien  und  intellectuelleu 
Ermtldimgserscheinungeii  die  einzigen  psychischen  Krankheitsmerkmale, 
wenn  wir  von  den  elementaren  Eiupfindungsstiirungen  und  pathologischen 
Schmerzreactionen,  sowie  erhöhter  Suggestibilität  absehen. 

Schliesslich  ist  noch  die  Gruppe  der  affectiven  Zwanfjshandlunfjen  zu 
erwähnen,  welche  wir  bei  hysterischen  Patienten  ohne  Intel lectuell-eihischc 
Defecte  gelegentlich  vorfinden.  Hier  reihen  wir  folgendes  Beispiel  an: 

Kraukengfiscbiclite  Nr,  41.  Bei  eint^m  iöjiLhrig^n  Friiiili-iii  hatten  sich 
schüii  stnt  der  Puliertätszeit  «ine  Rfiht»  nervöser  HeschweiiltMi  eingestellt: 
Kopfschmerzi'n,  Schhiflosigkyit,  int*'nsivt>  Störungi-n  der  Darmthätigkeit  und 
viscerak'  Schmerzen.  Hereditäre  Belastung  augeblich  nicht  vorhanden.  Beim 
Eintraten  in  die  klinische  Behandlung  war  die  Patientin  meist  in  einem 
aclu;uen,  depfimirteii  Zustand,  dabei  inni'rlich  stnrk  erregt,  bald  von  quälender 
6e<lankejitlnclit,  bald  von  schmerzhafter  Le<'ro  des  Kopfes  gepeinigt.  Audi 
Befuigstiguiigeu  mit  Oppressiousempüudniifreii  auf  der  Brust  traten  ötlers 
auf.  [ii  ihrer  uumuthig-vorzwcilidltni  Stimmung:  machte  sie  sich  viele  Ge- 
liftiiken,  dass  sie  nie  wieder  genesen  könne,  und  Selbstvorwürfe  über  sexuelle 
Erri'gungszustiiride  nud  MasturbatioB,  Das  Zusammeulebcu  mit  ihren  Ange- 
hörigen war  durch  ihre  leichte  Erregbarkeit  ausserordentlich  erschwert, 
der  Verkehr  mit  Mruschfii  steigerte  die  ganzen  nervösen  Erseheiniuisren, 
insbesondere  die  geiuiithliehe  Erregung.  Es  stellten  sich  dann  (dine  .i«-de 
äussere  Veranlassung  Wutli  an  fälle  ein,  in  denen  sie  deu  Drang  verspüile, 
sich  selbst  zu  beissen.  Thatsächlitdi  hat  sie  sieh  auch  mehrfach  in  den 
rechten  Vorderann  gebissen.  Aber  auch  Zerstöningssncht  stellte  sich  anfalls- 
weiBü  ein;  meist  konnte  sie  diesen  Autrieb  zu  Handluiteeu  unterdrücken. 
Aus  den  melirfach  wiederholten  korperUchen  lutersuehunsren  ist  hervor- 
zuheben: Beriilirungsemplindlichkeit  auf  der  reehten  KörperhiiLfte  sehwäeher 
wie  link.s ;  Put.  verliert  kleine  Gegenstände  leielit  aus  den  Händen,  (iiTUch 
rechts  ebenfalls  geringer,  motorische  Kraft  rechts  (dynanionietriseh  gemessen) 
geringer,  Localisationsfehler  rechts  grösser,  die  Sehmerzempliadlichkeit  bald 
rechts,  bald  links  erhöht,  Gesichtsfelder  intact,  öfters  unwillkürüche  zum 
Theil    auch    asvm metrische    Contractionen    aller    Gesichtemuskeln,    zahlreieüe 
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Dnii-kschmerzpiuikte,  vornehtulidi  nichts  (Gesiphtsiierveiiaiistritte,  Scliiiilel- 
druekpiiiikte.  iiitert'ostale  uurl  iiijilinaiiielle,  Scapular-,  Subclaviculur-  und 
Mamillar-Druckpuiikte).  <i,  und  7.  Halswirbel,  sowie  die  intt?rseajtul;ireii 
Dorsalwirbel  selir  drupkeiuptindlidi.  Diu  Sidineiipliünomenf  alltrenii»in  /Tfsteiirort. 
ilc'utUclitT  FiisskloßUH,  Plantarn'rtex  rechts  stärker,  Gainneiireflcx  beidursöits 
»chwacli.  Die  subjectiven  Klagen  bezogen  sich  ausserdem  auf  anfallsweise 
auftretenden  rechtsseitigen  Kopfschmer/  (Stirn-  und  Seheitelkoptseliinerz)  uml 
rechtösvitige  Rückenschmerzen,  öfters  tratea  bei  Ermüdung  Doppelbilder  bei 
Converpeuz  auf  Vi  '"■  ^uf.  Der  Urin  war  stark  eiweisshaltig.  mikroskoi>ise|i 
üahlreiohe  granulirte  «"vlinder.  Patii'utiu  ging  vier  Jalire  nach  der  ersten 
I       klinischen  Behandlung  in  •■inem  uriimisehen  Anfalle  zu  (iriiude.  Wegi-n  ihrer 

ip8.vchis<'hen  Reizbarkeit  und  der  genannten  Affedliaadlungen  war  sie  vierjual 
vurübergebend  ia  klLaiucher  Behaudlung  gewesen  und  jedesmal  gebessert 
entlassen  worden. 
Die  vorstehende  Beobachtung  kann  als  Beispiet  einer  hystero-neur- 
Ästhenischeii  Erkrankuug  auf  (irund  eines  chronischen  Nierenleidens  be- 
Michnet  werden.  Die  hysterischen  Elemente  des  Kraukheitsbildes  sind 
ausser  den  hemilateralen  Stüningeu  der  Bertjhruugs-  und  Sehmerz- 
'^nipö.tidlichkeit  vorwaUend  auf  [)sychisch-emotionellem  Gebiete  gelegen, 
unter  deinen  die  affectiven  Zwangshandlungen  den  speciüsch  hysterlMchen 
B  |^^*^rakter  ara  reinsten  darbieten.    Sie  treten  völlig  gegenstandslos,  ohne 

■  jeden    ursächlichen  Zusammenhang  mit  bestimmten  äusseren  oder  inneren 

■  Ärlebnissen  blitzartig,  impulsiv  zu  Tage.  Patientin  war  sieb  de.s  Wider- 
'WnigHn.  „Beschämenden"  dieser  Handliuigeu  klar  bewusst  und  suchte 
*'e  &acb  Möglichkeit  zu  verbergen.  Ganz  ähnliche  motivlose  und  triel*- 
"^•ige   Selbstverlotzungen   durch    Beisseu    haben  wir  im  Laufe   der   •lahrt' 

|.oc»-cli    bei  zwei  anderen  jugendlichen   Patientinnen  beobachtet.   In   diesen 
^*clen    Fällen    war   schwere    erbliche    Belastung,    aber    ebenfalls    uhne 

[•"^•^Uecluell-etbische  Defecte,  nachweisbar. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  gelangen  wir  zu  folgenden  Bchlüsseo  : 
*^  ctegeneratwen  Char akter anoinalicn  und  die  aus  ihnen  entspringende 
*^**<Hung$weise  der  Kranken  geniujcn  für  sich  allein  keineswegs  zur 
*^f^*stdlung  der  Diagnose  Hysterie,   da  sie  in  gam  ähnlicher  Weise  auch 

""^even    degenerativen   psychischen   Krankheitsstiständen    eigenthümlich 

'    ***    /rönnen.    Die   übrigen,   vorzugsweise   aus   den   Stimmungsanomalien 
^^J^rtngendcn  Eigenihümlichkeiten  hysterisclier  Kranker  finden  sich  in 


^*<^h.er  Weise  auch  bei  der  einfacJten   Neurasthenie,   doch  können   im- 


\itls 


**^sif}g    Affecthandlungcn   mit   Selbtitverletsungen    oder   Zerstörungstrieb 

speciflsch    hysterische    Affectäusscrtingen   gelten,    wenn    sie   als    co- 

**»»Jtrte    Beweguvgsacte    auftreten.      Bei    dieser    Sachlage    wird    man 

Le^Hötjjj^t   sein,    die    Diagnose   Hysterie   erst   dann    als    sichergestellt  zu 

I  ^^liten,   wenn  ausser  diesen  Cbarakteranomalien   noch  andere  Cardinal- 

J^^ptome  der  Hysterie  entweder   zur  Zeit  der  Beobachtung  oder  in  der 

^''^«schiehte  d€.s  Falles  vorhanden  sind. 
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mehrereo  Monaten  an  Schlaflosigkeit,  Angstaffecten,  quälenden  Zwangsror- 
»tellongen  litt.  Vor  allem  wurde  sie  von  dem  von  ihr  selbst  als  un- 
dnnig  erkannton  Gedanken  gepeinigt,  sie  könnte  einen  Mordversach  gegen 
ihren  einzigen  l^ljährigen  Sohn  machen.  Sie  war  meist  in  einer  ge- 
drückten, niissmuthigt'n  Stimmung,  wortkarg  und  verschlossen  und  klagte 
über  heftige  migräneartigf  Kopfschmerzen,  äosserste  Schnierzhaftigkeit  der 
Rnekenwirbi'l  und  einen  brennenden  und  bohrenden  Schmerz  in  der  Tiefe 
des  Beckens.  Bei  der  Untersuchung  Hessen  sich  concentrische  Gesichts- 
feldeinenguiig,  Druck|>unkte  vorwaltpud  links,  cutane  Hyperalgesie,  eben- 
falls links  vorwiegend,  sowie  neuralgiforme  Schmerzen  in  beiden  unteren 
Extremitäten  feststellen.  Am  vierten  Tage  nach  dem  Eintritt  in  die  Klinik 
schnitt  sie  sich  in  einem  Angstanfall  mit  einer  Sclieere,  welche  sie  der 
Wärterin- entwendet  batle,  beide  Karotiden  durch.  Sie  hatte  sich  in  Gegen- 
wart der  Wärterin  ilen  spitzen  Theil  der  Scheere  durch  den  Hals  gestossen 
und  zugeschnitten.     Der  Tod  erfolgte  fast  momentan. 

Fälle  wie  der  vorstehend  skizzirte  fallen  aus  dem  Rahmen  der  un- 
complieirten  Melaucliolien  heraus  und  sind  den  Hystero-Melancholien  mit 
Zwangs vorsteiiuntren  einzureihen  Wir  haben  einen  Krankheitszustand 
vor  unH.  der,  vom  klinisch-symptoinatologischeti  Standpunkte  aus  be- 
trachtet, zu  den  degenerativen  Psycho.sen  gehört.  Aber  auch  bei  bedeutend 
einlacheren  Krankheitsbitdern.  bei  welchen  die  der  Melancholie  eigen- 
tliütnlicht'  aiulaui;rnde  AlTertstiirung  nicht  vorliegt,  kommen  .schwere 
Angstparoxysmen  und  Selbstmord  vor. 
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Somatische  Krankheitserscheinungen. 

1.  Kapitt'L 

Störungen  der  Motilität, 

Die  Störungen  der  Motilität  zerfallen  in  zwei  Hauptkategorien, 
die  Hvperkinesien  (Krämpfe)  und  Akinesien  (Lähmungen).  Wir  finden 
aber  auch  hier,  wie  bei  den  Emiitindungsstöningen  die  zahlreichsten 
gradiielleü  Abstufungen  der  Fiinetioü.ssleigerung  und  dejj  Fimetions- 
ausfalls.  Ilinsiehtlieh  der  Lähnningen  ent.stehen  für  eine  aul  physio- 
logischen Grundlagen  beruhende  Syraptomatolo«:ie  keine  wesentlichen 
Schwierigkeiten,  indem  die  hysterischen  Lähmungen  sieh  verhältniss- 
raässig  leicht  in  die  bei  anderen  Nervenkrankheiten  bekannten  Mo- 
difieationen  einreihen  lassen.  Doch  finden  wir  hier  gewisse  Kigen- 
thftmlicbkeiten  nicht  bloss  in  der  Entwicklung,  dem  Verlauf  und  der 
Lücalisation.  welche  uns  Rück  seh  lüs.se  auf  die  hysteri-sche  Natur  de.s 
Leidens  gestatten,  sondern  es  gibt  auch  besonders  geartete  Lähniungen. 
in    welchen    nur    nriippen    von     Bewegungen     in    bestimmten    Muskel- 
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bftb»?  schon  in  d<?u  letztffii  AVudieu  sith  melafuch  mit  ihm  gczaukt  iiiid 
ihm  öftf-rs  gedroht,  sieb  das  Leben  zu  nehme  q.  Sie  müsste  wohl  jetzt, 
-luin  Aeusaersten  getrielieii",  einen  Sflbstiudrilversm-ti  [lasirefülirt  liahi-n. 
Weiteres  könne  sie  nicht  angeben,  da  ihr  ilie  Kiiizclln'itcii  di-r  Tiiat  völlig 
t^ntschwundt-n  seien.  Der  untröstliclx-  Liebhuber.  wcIriiiT  dnu  gi'bihlften 
Stäinidi  angehört«,  beriehtete  Folgciid^'s :  „Mein  Miidi-ln-u,  welches  immer 
farchtV)nr  launenhaft.  nnKthaberisck  und  eigensinnig  gL-weseu  war  und  auch 
öfters,  wenn  sie  in  Zoru  gerinth,  in  Krumpfe  vertiul,  zeigte  in  den  letzten 
WocLftn  ein  gfradezu  uiiiTträgli'-hfs  \  erhalten.  Boi  der  geringsten  Veran- 
lassung gprieth  sip  in  Zorn,  selihitr  Ziunii('rgegeni*tiiu<i('  entzwei  und  üliyr- 
8ehiitt*.'te  niicli  mit  den  gre\ili<]isti-n  Sehitnpfreden.  Sie  schrie  oft  so  laut, 
dass  die  Naehbarschaft  7.usammtMili>>f.  uft  drohte  sii-  mir  auch,  sich  das 
i*ben  zu  nehmen.  Sie  wollte  Sehwefel.säure  trinken,  in.««  \Vas.spr  gehen.  .<ieh 
aufhängen.  Einmal  hatte  sie  sieh  auch  eine  kleine  Verletzung  über  dem  Hand- 
gelenk in  meiner  Gegenwart  mit  einem  Tasehenme-iser  beigebraeht,  weleheü 
ieh  üir  eutreissen  musst«.  .\m  Tage  der  Katastroplie  hatte  sie  wieder  einen 
Str*'it  vom  Zaune  gebrochen  imd  wieder  mit  Selbstmord  gedroht.  Um  die.-^er 
Spie'lMrHi  eiii  Ende  zu  muchfu,  rii-f  ich  ihr  zu:  „So  thu'  es  doch!"  Im 
gleichen  Augenblick  schlug  sie  die  Fensterscheibe  mit  der  Faust,  entzwei  und 
Murxt«<  sich  kopfülier  zum  Fenster  hinaus  aiit  das  Trottoir,  wo  sie  hewusstlo-s 
hegi'Q  blieb.  Es  bildete  sich  sofort  ein  Volkaaufhiuf,  und  sie  wurde  dann  von 
wneiu  Schutzmann  in  eine  Inro.schke  gepackt  und  ins  Kiankenhaus  gefahren." 
^^*'  tJtitHrsucliung  der  Patientin  ergab:  zahlreiche,  über  di-n  ganzen  Kürper 
xerstr^^utp  anüsthetische  und  aiiiilgetische  Flerde,  ciMiceiitn'sclie  Uesichtsfeld- 
eui^-ng^ng^  zahlreiehe  Drurkpuiikti».  Auf  der  Abtheiluiig  benahm  sie  sich  ganz 
riiliijf  ^ijjj  g^.Hit^l,.t.  Sie  scliämte  sich,  dass  sie  sich  so  hatte  hijäreisseu  lass-eu. 
lind  Versprach  Besserung.  Am  achten  Tage  zog  das  versöhnte  l'aar  glück- 
^'^hlüiid  ab. 

-Aber  auch  planvoll  durchdachte  und  für  einen  bestimmten  Zeitpunkt 

""Mtik ündigte  Selbstmorde  können  von  Hy.sterischen  aus  den  Motiven  des 

/^^ötisj^  der  Enttäu.sehung,  Verbitterung  etc.  wirklich  ausgefdlirt  werden, 

**"    »erinnern  au  den  von   Taguet  berichteten  Fall  der  Marquise  de  Pole. 

*"    Maitresse   deü  Herzogs  von  Bourbon,    welche   nach   einer  Serie   von 

J^steti,    an    dem    von    ihr   vorausbefttimraten  Tage,    in  Gegenwart   ihrer 

''^'^nde,   sich  von  ihrem   neuen  Liebhaber   Gifl  reichen   liess.     Das  un- 

?*ubige  Lächeln  des  Liebhabers,    welcher  an  eine  Mystificatiou  glaubte, 

^^*rb,  als  sie  im  Todeskampfe  lag. 

Sehr    ernst   zu    beurtheilen    sind    die    Selb8tniordver.suche.     welche 

**    hysterischen  Patienten  in  schweren  Angstaffeclen  ausgeführt  werden. 

^'*      ist   von  einem  schauspielerisch  bewussten  Täusehungsversuch  über- 

.   "I't  nicht  die  Rede:    sie  stehen  an  Ernsthaftigkeit  mit  denjenigen  der 

■  .^-'^Dchohker  auf  einer  Stufe,  ja  sie  wirken    durch  die  plMzIiche  unver- 

*^^lte  Entstehung   der  Angstaffecte    und    der    impulsiven    Handlungen 

^  ""^^iezu  grauenvoll  auf  den  Beschauer. 

.  Krankengeschichte  Nr.  43.    Eine   unserer  Patientinnen    (38   .Fahret   mit 

^••rer  erbÜcher   Belastung   und    degenerativ    hysterischen    Krankheitsäusse- 

^S^n    seit    ihrer    Kindheit,    war    in    die    Klinik   eingetreten,    weil    sie    seit 
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jucliroron  Monaten  an  Schlaflosigkeit,  Angstaff«etGa,  quälenden  Zwang 
Stellungen  litt.  Vor  tilloin  wurdi?  sie  von  dem  von  ikr  selbst  als  an- 
sinnig erkannten  Gedanken  gepeinigt,  sie  könnte  einen  Murdversueh  gegen 
ihren  einzigen  l^jalirigcn  Sohn  machen.  Sic  war  meist  in  einer  ge- 
<küfkten.  niis:*iniiHii;u''f)i  Stimmung,  wortkarg  und  versciilossen  und  klagte 
iilfn'r  heftige  Hiigritncartig«'  Kufifsciiinerzen,  üusserste  Schiiierzhaftigkeit  der 
Rüikvnwirbi'l  und  einen  brennenden  und  bohrenden  Schmerz  in  der  Tiefe 
4lt's  Beckens.  Hei  der  Untersuchung  Hessen  sieh  confentrisehe  Gesichts- 
feldeinengnng.  Druckpunkte  vorwiiltond  links,  cutane  Hypt^ralgesie,  eben- 
fallji  links  vnrwitgend,  sowie  neuralgiforme  Schmerzen  in  Iieiden  unteren 
ExtremitiUi'U  feststellen.  Am  vierten  Tage  nach  dem  Eintritt  in  die  Klinik 
schnitt  sie  sich  in  einem  Arigstunfall  mit  einer  Scheere,  welche  sie  der 
Wärterin  entwi-ndet  hatte,  beide  Karotitteu  durch.  Sie  hatte  sieh  in  Liegeii- 
wart  der  Wärterin  di'U  .spitzen  Theil  der  Scheero  durch  den  Hals  gestossen 
nnd  zugeschnitten.     Der  Tod  erfolgte  fast  momentan. 

Fälle  wie  der  vorstehend  skizzirte  fallen  aus  dem  Rahmen  der  un- 
coniplieirlen  Melaacholien  heraus  und  sind  den  Hystero-Melaneholiuu  mit 
Zwangsvorstellungen  einzureihen  Wir  haben  •"'inen  KrankheitsKu.stand 
vor  uns,  der,  vom  kliniseh-s}mj.>tomatoh)gi.scheu  Stamipunkte  aus  be- 
trachtet, zu  den  degenerativen  P.syehosen  gehört.  Aber  auch  hei  bedeutend 
einfaeheren  Kranklieitsbildern,  bei  welchen  die  der  Melanclinlie  eigen- 
thümliche  andauernde  Afifeetstörung  nicht  vorliegt,  kommen  schwere 
Angstparoxysmen  und  Selbstmord  vor. 


Somatische  Krankheitserscheinungen. 


1.  Kapitel. 

Störangen  der  Motilität. 

Die  Stönttiffeu  der  Motilität  zerfallen  in  zwei  Hauptkategorien, 
die  Hyperkinesien  (Krämpfe)  und  Äkinesien  (Lähmungen).  Wir  finden 
aber  auch  liier,  wie  bei  den  Emidindungsstöningen  die  zahlreichsten 
graduellen  Abstufungen  der  Functioussteigerung  und  des  Functious- 
auslalls,  Hinsichiljch  der  LUhmnngeti  entstehen  für  eine  auf  physio- 
logischen Cirimdlagen  beruhende  Symptomatologie  keine  wesentlichen 
Schwierigkeiten,  indem  die  hysterischen  Lähmungen  sich  verliältniss- 
mässig  leicht  in  die  bei  anderen  Nervenkrankheiten  bekanuteu  Mo- 
dificationen  einreihen  lassen.  Doch  finden  wir  hier  gewisse  Eigen- 
thümliehkeifen  nicht  bloss  in  der  Entwicklung,  dem  Verlauf  und  der 
Tiocalssation.  welche  uns  Rückschlüsse  auf  die  hysterische  Natur  des 
Leidens  gestatten,  sondern  es  gibt  auch  besonders  geartete  Lähmungen, 
in    welchen    nur    Gruppen    von     Uewegungen    in    bestimmten    Muskel- 
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gebieten  ausfallen,  während  die  anderen  Bewegungen  erhalten  Ijlciben. 
Viel  schwieriger  ist  eine  einheitlich  geordnete  Darstellung  der  Hvper- 
kinesifO.  Die  Bezeichnung  Kraiupf  ist  uur  für  einen  Theil  derselben 
verwerthbar.  Schon  bei  der  Classification  der  hysterischen  Oontractiir 
geräth  man  in  Schwierigkeiten,  indem  dii'  Auffassung  der  hysterischen 
Contractur  als  tetanisehcr  Krampf  den  klinischen  Merkmalen  dieses 
so  bedeutsamen  Krankheitssymptoms  nur  ganz  ungonßgenfl  gerecht  wird. 
Es  liegt  dies  im  wesentlichen  daran,  dass  hier  wie  bei  allen  motorischcu 
Beiz-  und  Ausfallserscheinungen  der  Hysterie  die  cortico-psvchischen 
Einwirkungen  von  besonderem  Einfluss  sind  und  dem  künischf-n  Bilde 
seine  besondere  Art  verleihen.  Zur  Erläuterung  machen  wir  hier  nur 
aaf  die  innigen  Zusamnu^n hänge  aufmerksam,  welclie  zwischen  der  psy- 
chischen Hyperalgesie  und  der  Neigung  zur  Contractiirbildung  bestehen. 
Die  Sehwierigkeiteri  der  Classification  treten  ferner  in  der  der  Hysterie 
eigeuthiimlichen  Vermengung  von  Contractur  und  Lähmung  deutlich  zu 
Tage.  Das  Gleiche  gilt  von  den  verschiedenen  Formen  des  Tremors, 
der  myoklonischen  und  choreatischen  Bewegungsstöning,  die  durch  die 
psychische  Componente  ein  eigenardges  Geitriige  erlangen.  Bei  den 
hysterischen  Coordinationsstüningen,  welche  auf  krankhaften  Mitbewe- 
gungen beruhen  und  bald  in  der  Unterbrechung.  Itald  in  der  Wiederholung 
in  Ausführung  begriffenener  Bewegung  sichtbar  werden,  sind  Keiz-  und 
Ausfallsymptonie  nicht  immer  scharf  zu  trennen.  Die  coordinirten  Zwangs- 
l»ewegungen,  unter  denen  wir  hier  nur  auf  die  zwangsmässigen  Ausdrucks- 
bewegungen (.Lach-  und  Weinkräinple")  verwei.sen,  sind  besonders  ge- 
eignet, die  Unvoilkommeiiheit  der  Unterscheidung  von  paroxystischen 
und  interparoxystischeu  Krankheifsäusserurigen  7,n  illustrireii.  Es  geht 
aus  dieser  Keichhaltigkeit  liysterischer  Hyperkinesien  wohl  zur  (lenllge 
hervor,  dass  jene  einfachen  physio-pathologisehen  Grundlagen,  welche  wir 
bei  der  Analyse  epilepti.sciier  Krampfformen  verwandt  haben,  hier  nicht 
ausschliesslich  verwerthiiar  sind. 


/.  Lähmungen. 

Wir  beginnen  mit  den  leichtesten  Graden  motorischer  In.sufficienz. 
welche  den  hystero-neura.sthenischen  Krankheitszustiinden  im  besonderen 
Maasse  eigenthümlich  sind  und  unter  den  Begriff  der  Muskelschväche 
<Amyosthenie  der  französischen  Autoren")  fallen.  Diese  IMuskelschwflche 
bildet  zugleich  eines  der  häufigsten  Symptome  der  sich  entwickelnden 
Hysterie. 

Da  wir  diese  Krankheitserscheinung  als  die  wesentlichste  Grundlage 
hysterischer  Lähmungen  betrachten,  so  luügen  hier  einige  Bemerkungen 
ober  ihre  Entstehungsbedingungen  und  ihre  klinischen  Merkmale  Platz 
finden.    In  erster  Linie  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass   die  Be- 
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zeiclinuug  Mufikelschwriehe  irreführend  ist,  indem,  —  wir  stehen  liitT  im 
Gegensatz  zu  Pures,  —  eine  einCaehe  AbschwEchuog  der  contractilen  Kraft 
der  Muskeln  keinesweirs  das  Ausschla^frebunde  ist.  Vielmelir  bt-ruht 
die  Amyostheiiie  im  wesentlichen  auf  Störuugen  corticaler  Innervationen. 
Wir  haben  hier  selbstverstäudlich  atissebliessUeh  die  Leistungen  unseres 
willknrlicli  erregbaren,  loconiotorischen  Apparats  im  Auge,  Wie  uns 
schon  früherhin  das  Rludiuni  der  neurastbeniseheu  Amyostheuie  ge- 
lehrt hat,  wjrkfu  kraiikbarie  Ein|ifiudungen  und  St-hinerzgelühle,  welche 
mit  den  motoriseheD  Leistungen  verknüpft  sind  und  in  das  Skelet-, 
Muskel-  und  Hautsystem,  znni  Theil  aber  auch  direet  in  das  Gehirn 
und  Rik'keriniark  localisirt  werden,  in  ausgiebigstem  xMaasse  auf  die 
motorischea  Leistungen  ein.  Mfldigkeit.  Schwäche,  ErschOpfungs-  und 
Ohrimaflitsemplindungen,  sowie  Unlust-  und  Erregungsgefühln  (Angst. 
Zorn,  Fnrehl)  sind  die  subjektiven  Merkmale  dieser  cortico-psyphisc-ben 
Störungen.  Hlezu  kommen  dann  die  Vorstellungen  der  raotorisehen 
Hilflosijj-keit  und  des  drohenden  ^jU.sammenbnich*;  aller  Kriil'tf,  wehdie 
hemmend  auf  die  Auslosung  neuer  Bewegungsimpulse  wirken.  Der 
Affectvorgaog  übt  auch  seine  erregenden  und  hemmenden  Einwirkungen 
aiit'  die  Cireulation,  Athmung  und  den  MuskeItoiiu.s  aus  und  verstärkt 
somit  die  psychische  Componente  der  Bewegungsstörungen.  Die  eortieo- 
motorisehen  Leistungen  sind  aber  diesen  hemmenden  und  bahnenden 
Einwirkungen  durch  psychische  Vorgänge  um  so  eher  ausge.setzt,  wenn 
auch  in  ihren  anatomischen  Substniten  die  Zustände  der  Uebererregung  und 
Erschöpfung  durch  Verarmting  des  Kraftvorrat hes  Platz  gegriffen  haben. 
Dabei  i.st  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Verringerung  der  eortico-motori- 
sehen  Leistungen  au  sieh  auch  ohne  jene  erwilhuten  psychischen  Ein- 
tlüsse  das  Symptom  der  Muskelschwiiche  bewirkt.  Klinische  Beobachtungen, 
die  wir  in  unserem  Lehrbuch  der  Neurasthenio  ausführlicher  initgetheilt 
haben,  bestätigen  die  Richtigkeit  dieser  Annahme.  Wir  haben  dort  gezeigt. 
dass  in  den  leichteren  Graden  der  Dauerenniidung  die  motorische  Schwäche 
von  Reizsymptometi  vielfach  verdeckt  wird,  während  in  den  höheren 
Gradt-n  der  Functi(Mi.<ausi";ill  überwiegt.  Wir  haben  dort  auch  den  Aiitheil 
erörtert,  welcher  den  tiefer  gelegenen  raotorisciien  t'entren  bei  der  hoch- 
gradigen Keeinträchtigung  der  Muskelleistung  zukommt.  An  der  Hand 
dynamometrischer  Untersuchungen  liess  sich  feststellen,  dass  bei  der 
ueurasthenischen  Muskelschwäche  eine  directe  Betheiligung  des  motori- 
schen Endapparates  an  der  functionelleii  Störung  im  allgemeinen  unwahr- 
scheinlich ist:  nur  bei  Fällen  von  nervöser  Kachexie  kann  die  mii.sculäre 
Erschöpfung  eine  gewis.se,  wenn  auch  uebeusüchliche  Rolle  spielen.  Die 
infracorticÄlen.  einschliesslich  der  spinalen  Bewegungscentren,  sind  da- 
gegen viellach  an  dem  Krankheitsproeess  im  wesentlichen  Maasse  mit- 
bctheiligt,    indem   audi    dort    Störungen   der   Ernährungsvorgäuge  statt- 
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gefanden  haben.  Doch  haben  diese  untergeordneten  motorischen  Mecha- 
nismen nur  eine  begrenzte  fundionelie  Selbständigkeit  und  sind  den 
niannig:l'achsten  liahnenden  luul  hemmenden  Einflüssen  vom  Cortei  cerebri 
ans  unlerworl'en. 

Bei  der  V'erwerthung  dieser  Untersuchungen  bei  den  hvsteru-iieur- 
astbenischen  Krankhcitszuständen  werden  wir  noch  ein  weiteres  Moment 
[berücksichtigen  müssen,  auf  das  wir  im  t'aiiitel  der  allp'nieineii  Pafhitln<rie 
zurückkommen  werden.  Es  sind  dies  die  Beziehungen,  weleiie  zwischen 
den  Emptiudungs-,  resp.  GefOhlsstörnngen  und  der  Verriiigtrung  der 
Muskelieistungen  bestehen,  und  die  zum  Theil  unter  den  Begriff  der 
.,Sensomobilität''  {Einer)  fallen. ' 

Wir  haben  hier  nur  die  klinischen  Befunde  zusamtnenzustellen. 
welche  auf  diese  Beziehungen  zurüekzuführeu  sind.  Wir  begejrneii  einer 
grossen  Zahl  von  Krankheitstallen,  bei  welehen  die  von  bestinmiten  Körper- 
theilen  zulhessenden  eentriiielalen  Erregungen  Schnierzgefülile  auslnsen. 
Nicht  nur  Haut-,  sondern  auch  Muskel-  und  (ieleJikem|»1itidungen.  sowie 
Empfindungen,  die  von  Druck  und  Zerrung  von  Nervenstämraen  her- 
rühren, verursachen  bei  j'-tJcr  aetiveu  Bewegung  Sehmer/en,  Die  active 
Muskelthiitigkeit  wird  deslmlli  niögliehat  eingeschränkt:  allmiihlii'h  ent- 
springt aus  dem  Niehtgebrauche  des  entsprechenden  Gliedes  oder  Glieds- 
abschnittes —  wahrscheinlich  in  Folge  de^;  AbblaHsens  der  Eririnerungs- 
hilder  der  Bewegungsvorstelhiugen  —  eine  mehr  oder  weniger  weitgehende 
Lnsufücienz  der  cortico-niotorischen  Dynamik. 

Wir  begegnen  dieser  Quelle  motorischer  Schwäche  aber  nicht 
allein  bei  den  hjstero-neurasthenischen  Zuständen  (einschliesslich  der 
hyperalgetischen  Furm  der  Neurasthenie),  tjoudern  in  nuch  viel  aus- 
geprägterem Maasse  bei  den  verschiedenen  Formen  hysterischer 
Arthralgien,  bei  wichen  der  loeaJe  Schmerz  der  Ausgangspunkt  um- 
schriebener Lähmungen  werdi^n  kann.  Die  kindliche  Hysterie  bietet 
hierfür  die  reinnten  Belcüe.  Klinische  üebergangsfoimen  zu  den  aus- 
gebildeten Lühnnjuireii  iiilden  jene  Fälle  der  Hysterie,  in  welchen  die 
schmerzhaften  Empiiudungeu  ausschliesslich  auf  eine  Köq>erhälfte  oder 
eine  Extremität  beschränkt  sind  und  die  Abuahme  der  motorischen  Kralt 
(auch  dynainometrisch  gemessen!  ausschliesslich  bei  der  willkürlichen 
Innervation  der  Eitremitätenmusk.lu  dieser  Körpertheile  hervortritt.  Am 
häutigsten  finden  wir  diese  Art  motorischer  Schwäche  bei  der  trauma- 
tischen Hysterie. 

Ebenso  finden  wir  bei  den  Hyp-  und  Anästhesien  gar  nicht 
selten  eine  Abtialiuie  der  motorischen  P^mctionen  in  den  befallenen 
Körpertheilen.  Wir  greifen  aus  den  hierher  gehörigen  Krankengeischie.hten 
die  folgende  heraus: 

Blniwangflr,  Hytterle. 
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Kiaiiktiigi^schichto  Nr.  44.  ii.  B..  NiUierin.  öl  .lahrf  all.  «-rlilifli  aii- 
gelilich  nicht  behi-^tot;  zwei  Kinder  sind  titi  „Kc»pf'-,  ri'sp.  ,.Zalin"-Kt;iiJ4iftMi 
gestorben.  Im  1(5.  JaLrc  Typhus  mit  ]Jeliri<'ii;  iui  22.  Jahre  Heirat,  acht 
Gfliiirtcii.  (liiriHiter  viiic  Friiligvburt.  [in  46.  Jahre  lieftipo  (.ioiiiitlis- 
iTscliüttcnii)^  dun'h  flcii  Tuil  iiin-s  älti\>!ti'ii  Saliin-s  iiifuliL'f  eim-s  rni^'liR'ksfulles. 
Im  Ansrhhiss  dariiii  Magiii.MjiiiiPizeii  (..'li-r  Schrt<k  war  mir  in  den  Magen 
•jefahrcn"),  diesflhpn  WNU^n  oft  so  heftiij,  thvs.n  l-'utii-ntiti  huit  schrie.  Schwäche 
zuerst  in  den  Beinen,  diinu  im  ganzen  Körper  mit  Aii.'^iialime  des  Kopfes.  Sie  war 
10  Wochen  Ueitlägerig.  dann  niihuj  sie  ihre  Arbeit  wieder  auf,  war  aber  nie 
wieder  »o  h'istutif^.-^l'ähiür  wie  früher.  Die  zweit«  Erkrankiiiitr  trat  2  Jahre  später 
ohne  nachweisbare  Trsnche  auf.  Sit-  Uattf  -/ui-rst  d:is  (M/Hihl.  als  cb  ijir  jemand 
mit  einem  Stück  Ibdz  auf  den  llinterkepf  gcsehlugen  hätte;  im  Anschluss 
hieran  Selimerzen  vom  Kepf  dnreli  den  iranzen  Körper.  Sie  war  8  Woelien 
hetllägeri;j;.  I>ie  jetzige  Erkrankung  eiitwiekrdte  sieh  vor  einem  Jahre;  Es 
wurde  ihr  plützlieh  sehleeht,  sie  r-rbnudi  sieh  und  ruusste  mit  der  Arbeit 
aufhören.  Sie  krünkelfe  dann  monatelang,  war  in  einer  steten  ffeinüthlicfien 
Erretrnuj:,  zeitweili^r  verwirrt,  verkannte  dann  ihre  rnifrebuiifi;.  saniz  und 
spr:u-h  vinj,  rief  nsieli  ihrer  Mutter,  die  sehoii  längst  todt  war.  driinf^e  aus 
dem  Bett  und  hatte  ..Zneknniren  dureh  die  (iliedcr".  Kiese  schweren  jtsyehi- 
s(dieri  Veräiideruujren  traten  nur  stundenweise  auf  und  weehselieii  mit  einein 
völlig  ntirmalen  geistigen  Verhalten.  Nach  14  Tagen  verloren  sie  sieh  ganz; 
.>?ie  gibt  naehträglich  an,  dass  sie  während  dieser  psychischen  Erregung  und 
Verwirrtheit  Nnchts  viele  Stimmen  gehört  und  Pers(uieii  (Männerl  gesellen 
habe,  die  uieht  da  waren.  Auch  Angstzustände  wiireii  damit  verknüpft  ge- 
wesen. Von  dieser  Zeit  ab  blieb  eiui'  allgemeim-  Sehwäehe  zurück.  Bei  Näh- 
arbeiten bekam  sie  Knebeln,  .Vmeisenlaufen  längs  des  Hackens,  die  Arme 
und  Münde  wurden  so  schwacti,  dass  sie  zitterten;  ausserdem  klagte  sie  über 
Augen tlimmern  and  Kopfschmerzen.  Sehhif  leidlieh,  ebenso  Appetit,  Sie  tritt 
in  die  Klinik  behufs  Erlangung  einer  Invalidenrente  ein. 

Autnalunestatus;  (iracile.  abgemagerte  Frau,  tiewicht  43'5  A'/y,  Pul.«  104, 
leicht  iinlerdrückbar,  regelmässig.  Arniliewegnngen  eeordinirl,  Händedruck 
rechts  viel  schwächer  als  links,  bei  dynauK-nietriseher  Prüfung  Ijelderseits 
schwach,  rechts  25,  links  30  fuach  mehrinaligen  Versuchen».  iTanmen-  und 
Wiirgretlex  nicht  auszulösen.  Sie  macht  leiebti-  Handarbeiten,  klagt  aber 
bald  ülier  Schwäche  im  rechten  .\nn.  Gang  coordinirt,  diteh  klagt  sie  über 
Scliwäelie  im  rechten  Bein  tpi'ini  Gellen. 

Sensibilitätsjirül'nng:  recliter  Arm:  Streckseite  vollstiindig.  mit  Einscblnss 
der  Hand,  analgetisch  und  hypästlietiseh:  einige  Stellen  auf  dem  Vorderarm 
4  t^uertinger  breit  über  dem  Ilandgelcjik  und  die  ganze  Dorsalseite  der  Hand 
jinästhetisch.  Bengeseite;  überall  Analgesie  tmd  Anästhesie  mit  eingestreuten 
hy])ästhetisehen  Herden.  Die  weitere  rntersuchung  ergibt,  dass  die  ganze 
rechte  Körperhiilfte  analgetisch  ist  mit  Ausnalune  der  Fnsssohle  und  Nasen- 
scheidewand. w«i  nur  Hypalgesie  besteht.  L'eberall  Hypiisthesje  recht.*,  ein- 
schliesslich der  unteren  Extremität.  Naeli  einer  zweiwöchentlieheii  Beurlaubung 
zur  Pflege  ihrer  Tochter,  welche  niedergekomuien  war,  kehrt  sie  in  die 
Klinik  zurück.  Sie  hat  1  k^  abgenommen,  ist  reizbar  und  verstimmt.  Die 
Schwäche  des  rechten  Armes  und  rechten  Beines  ist  deutlicher  geworden, 
rechtsseitige  Ilemianäsihesie  für  feinste  Berührungen.  Temperatur  und  Druck. 
Die  Grenzen  zwischen  normalen  und  gestiOgerten  Empfiminntren  schwanken 
an  der  Brust  um  etwa  Handbreite,  je  naelubni    mau  mit  der  Prüfung  recht«! 
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oder  links  beginnt,  und  reicht  die  normale  Sensibilität  bei  Prüfungen  von  links 
her  weiter  nach  rechts  als  umgekehrt.  Beraerkenswerth  ist,  dass  in  der  unteren 
Brust-  und  oberen  Bauchgegend  und  der  entsprechendeu  Rückeugegeud  keine 
Empfindung?-  und  Gefühlsstörung  vorhanden  war.  Bei  tiefen  Nadelstichen  in 
die  analgetische  Körperhälfto  zuckt  sie  gelegentlich  zusammen.  Transfert- 
versnche  mit  Metallstücken  (Zinkblech)  erfolglos,  doch  treten  während  des  Ver- 
suchs leichte  klonische  Beugungen  im  linken  Ellenbogengelenk  ein,  die  sich 
allmählich  verstärken.  Beim  Auflegen  von  Goldmünzen,  bei  stärkerem  Druck 
erst  grobschlägiger  Tr(>mor  in  der  ganzen  linken  Armniusculatur,  allmählich 
auf  das  rechte  Bein  übergehend.  Hinsichtlich  der  Thermoanästhesie  wird  bei 
der  späteren  Prüfung  festgestellt,  dass  warm  rechts  etwas  empfunden  wird, 
kalt  gar  nicht.  Bei  Wärmereiz  an  der  rechten  Fusssohle  reiner  Zehenreflex, 
links  lebhafte  Abwehrbewegungen.  Iliacaldruckschmerz  links  (hei  der  ersten 
Untersuchung  keine  Druckschmerzen). 

In  den  nächsten  10  Tagen  gleichmässiges,  freundliches,  arbeitsames 
Verhalten,  alle  Bewegungen  mit  diu-  rechten  Körperhälfte  langsamer,  schwer- 
fölliger,  aber  ohne  deutliche  Coordinationsstöi-ungen.  Wird  Patientin  beauftragt, 

1.  gleichzeitig  mit  der  rechten  Hand  nach  Dictat  zu  schreiben  und  mit  der 
linken  von  einer  Anzahl  Holzklötzchen  einige  an  eine  bestimmte  Stelle  zu  legen, 

2.  mit  der  rechten  Hand  eine  Anzahl  in  einem  Kreise  mit  zwei  aufeinander 
senkrechten  Durchmessern  aufgestellter  Holzklötzchen  ^  durch  Berühren 
mit  dem  Zeigefinger  zu  zählen  und  zugleich  ihre  Blouse  aufzuknöpfen,  .*>.  mit 
der  rechten  die  roth  gefärbten  Holzklötzchen  auszusuchen  und  mit  der  linken 
ein  Glas  Wasser  zu  fassen  und  zum  Munde  zu  führen,  so  führt  sie  all  diese 
Versuche  fehlerfrei  aus.  Augenschluss  hebt  die  Fähigkeit,  mit  der  rechten 
Hand  coordinirte  Bewegungen  auszuführen,  nicht  auf;  Lage-  und  Bewegungs- 
empfindungeu  reciits  nicht  geschädigt.  Händedruck  dynamometrisch : 

r     10         12         14   kg' 
l    20         16         17     ,. 

Gesichtsfeld  rechts  für  Grün  medialwärts  etwas  eingeschränkt.  Die  Roth- 
grenze überragt  medialwärts  die  Blaugrenze. 

Die  vorstehende  Beobachtung  veranschaulicht  die  reine,  d.  h.  nfcht 
mit  Beizerscheinungen  vermischte  halbseitige  Amyosthenie  hei  ausschliess- 
lich cutaner  An-  und  Hypästhesic  mit  Analgesie. 

Hier  sind  wir  wohl  berechtigt,  die  motorische  Functionsstörung  auf 
die  Sensibilitätsstörungen  im  Sinne  Exner's  zurückzuführen.  Geradezu 
beweisend  hiefür  werden  solche  Beobachtungen,  in  welchen  die  Symptome 
motorischer  Schwäche  mit  den  Schwankungen  der  Sensibih'tät  gleichen 
Sehritt  halten.  Aus  einer  hieher  gehörigen  Beobachtung  greifen  wir  nur 
Folgendes  heraus: 

Krankengeschichte  Nr.  45.  26jährig('S  Mädchen.  Totale  rechtsseitige 
Hemianästhcsie,  die  Mittellinie  nach  links  etwas  überschreitend,  weniger  aus- 
geprägt in  einer  gürtelförmigen  Zone  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel. 
Subjectiv  besteht  das  Gefühl,  als  ob  eine  kalte  Hand  vom  Kopfe  bis  zum 
Ibisse  über  die  ganze  rechte  Körperhälfte  iäuuiitiMstreiehe.  Gesichtsfeld  rechts 
hochgradig  eingeschränkt,  allgemeine  rechtsseitige  Hypalgesie,  die  am  rechten 
Beine    vom   Knie   ab  in   eine    Analgesie    übergeht.    Zahlreiche    Druckpunkte, 
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r  >  ?.     Häiidg    spoiitiiue   Sofiiacrzeu    in    den    Hand-,    Elleuhitgeii-   uud    Knie- 
gflenken  boider  Seiteu.  Heini parese  reolits.  Dynamometrisoher  Händedruck 

I  f     10,  5.  5 

*  l    50,        60,        50 

Beweguugt'n  im  Ktiio-  lunl  FuBspi?li?alf  rechts  viel   schwächer  ala  linlip,    desd 
glelohen  im  reeiiti^jj   Ariiipd»nik.      l^lantarrcflcx    nur  links  erhältlich.      HyjierJ 
ästlietisch«  Hiuitzoiii'  liukH  über  ttcr  S.  und  'J.   Kippe.     AeiissLM-st  wfclischul«« 
Vei-liaUeu  der  laotorisehfn  Leistungen  rechts  und  HenihsHtzung  der  BetlikriuigsJ 
empfindlichkejt  auf  der  rechten  Körperhiilfte.    S«  hat  z.   B.   hei  eiuer  späteren ^ 
Üntersnchtuig,  als  dynaiuometriseh    der  HiiiidwJnii'k    rechts  und    links   gleich 
gefundt-n  wurde   und  aur-h  keine  Schwüche  in  den  \vm-  und  BeinheweguniieD 
nachweisbar  war,    die  Seu!*ibilitritsj^rüfiuig  nur  eine  guriii^'e  Herabsetzung  der 
Ber&hrungsenipfludliehkeit  auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfle  ergeben. 

Die  hysterisehe  Amyostht-nie  uiiterücgt  naeh  den  üntersuchuniren 
der  Irauzößischeu  Autonai  bedeuleudeu  Schwaukuugen,  je  aach  dem 
Maasse  der  Aul'merksarnkeit,  dem  grösseren  oder  geringeren  Grade  von 
geistiger  Ernnilduiig  oder  der  Gemüthslage.  Sier  kann  dieselben  Formen 
anuehnien  wie  die  ausgeprägten  Lähmungen.  Mau  uuterscbeidet  dem- 
entsprechend eine  generalisirle,  eine  liemiiilegisclie  und  monoplegische 
Form,  Ans  dem  Zusatuuieubauge  dieser  Schwäche  der  Wiilkürbewegung 
niii  cutaiien  Eniptiiiduugssforungeu  gebt  w?lion  hervor,  da,ss  sie  eine 
häutige  Begleiterücheiuucig  der  Heiiiiauüsthesie  ist.  Doch  bemerkt  Cltarcot, 
das8  sie  ohne  jede  Verringerung  der  Sensibilität  und  selbst  bei  einem 
gewissen  Grade  von  Hyperästhesie  vorhanden  sein  kann.  Vornehmlich 
ist  die  linke  Körperhältte  betbeiligt,  wie  aus  methodisch  durchgeluLrIeu 
dynamometrischen  Messungen  des  Händedrucks  hervorgeht.  Aufiallig 
ist  oft  das  Missverhältni.ss  zwischen  der  Geriiigriigigkeit  der  moto- 
rischeji  Leistungeu  bei  der  dynamometrischefi  Hestiinmung  und  der 
Kr&ftentwicklung  unter  anderen  Bedingungen:  Die  Patienten  können 
Packete  sebleppeii  und  andere  Lasten  tragen,  sowie  ohne  jede  Störung 
ihre  oft  besehwerliebeii  täglichen  Arbeiten  verrichten  und  versagen  nur, 
wenn  unter  Anspannung  der  Aufmerk.samkoit  eine  ganz  bestimmte 
Willenshandlung  verlangt  wird.  Chcircot,  welcher  auf  dieses  Miss- 
verhäUniss  zuerst  aufmerksam  gemaebt  hat,  rechnet  die  hysterische  Aniyo- 
sthenie  deshalb  zu  den  geistigen  Stigmata,  zu  den  Willensstörungen. 
Fere  und  Binet  (Kevue  philos.,  18S9)  haben  sich  bemüht,  die  Verlaug- 
samung  der  Willkürbi-wegiKigeu  bei  Hysterischen  dureh  methodische 
Messungen  der  KeaL'fionszeit  genauer  zu  bestiumieri.  F/rrc  stellte  fest, 
dass  sowohl  die  centripetale  Erregung  als  anch  die  centrifugale  Ueber- 
tragung  bei  Berflhruugsreizen  verlangsamt  ist.  „Es  scheint,  dass  die 
Daner  der  ßeaetionszeit  in  dem  Maasse  wächst,  als  die  allgemeine  oder 
specielle  Sensibilität  abnimmt."  In  diesem  Zu.saramen hange  erwähnt  Janet 
noch  eines  älteren  Versuches  von  Dudienne:   ,Wenu  man  eine  Hvsterische 
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auffordert,  mit  beiden  Händen  gleichzeitig  dieselbe  Bewegung  zu  machen, 
so  sieht  man,  dass  die  unempündliche  Hand  stets  zurückbleibt,  und  'dass 
sie.  trotz  der  Anstrengungen  der  Kranken,  in  dem  gleichen  Zeiträume 
immer  eine  geringere  Zahl  von  Bewegungen  ausführt  als  die  empfindende 
Hand."  Nach  Binet  ist  der  Mitteiwerth  der  einfachen  Eeactionszeit  für  die 
empfindende  Hand  0*227,  für  die  ünterempfindliche  Hand  0*709  Secunden. 
Janet  hat  wiederholt  Verspätungen  beobachtet,  die  eine,  selbst  zwei  Se- 
cunden Obersteigen.')  In  einem  mit  Sollier  beobachteten  Falle  fand  Janet 
sogar  eine  Eeactionszeit,  die  zwischen  20  und  30  Secunden  schwankte. 
Auf  die  Versuche  von  Onanoff  über  die  „Eeactionszeit  für  halbbewusste 
und  automatische  Bewegungen"  werden  wir  im  Capltel  der  experimentellen 
Pathologie  zurückkommen. 

Sind  die  tiefen  Empfindungen  geschädigt,  so  kann  an  Stelle  der  Amyo- 
sthenie  die  ausgeprägte  Lähmung  treten.  Doch  gibt  es  auch  hier  üeber- 
gangsformen.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Verlust  der  Muskelempfindungen 
(Störungen  der  Lage-,  Bewegungsemptinduugen)  die  Kranken  nur  un- 
geschickter und  unsicherer  in  ihren  activen  Bewegungen  werden;  die  Co- 
ordinationsstörung  führt  aber  nicht  zur  völligen  Gebrauchsunfähigkeit. 
Die  folgende  Beobachtung  zeigt  diese  Zwischenstufe. 

Krankengeschichte  Nr.  46.  J.  A.,  24  Jahre,  erblich  belastet,  seit  vier 
Jahren  verheiratet,  war  immer  leicht  erregbar  und  zu  Ohnmächten  geneigt. 
In  ihrem  17.  Lebensjahre  illegitimer  Partus.  Im  Anschlyss  daran  eine  Retro- 
fleiio.  Im  19.  Jahre  stärkere  Parese  des  rechten  Armes,  geringere  dies  rechten 
Beines.  In  den  Zehen  und  in  den  Bänden  pelziges  Grefühl,  Einschlafen 
der  ganzen  rechten  Körperliälfte.  Klinische  Untersuchung:  Schultergelenk 
frei.  Ellenbogengelenk  ebenso,  grobe  Kraft  nicht  verringert,  rechte  Hand 
deutlich  schwächer  als  die  linke.  Adduction  und  Abduction  der  Finger 
ret-hts  .schwächer  als  links.  Feine  Fingerbewegungen  ungeschickt.  Hyp- 
ästiiesie  der  linken  Hand,  besonders  am  Dorsum  des  5.  Fingers.  Abnahme 
der  motorischen  Kraft  des  rechten  Beines  nicht  nachweisbar.  Heilung  der 
Parese  nach  einem  Jahre.  Seit  3  Jahren  ist  sie  wieder  leidend.  Es  stellen 
sich  AnföUe  ein,  die  durch  Aufregung  verursacht  werden.  Sie  föUt  dann 
plötzlich  um,  doch  liat  sie  sieh  dabei  niemals  verletzt  (kein  Zungenbiss,  kein 
Einnässen).  Sie  fühlt  das  Eintreten  der  Anfälle  an  dem  Gefühl  des  warmen 
Aufsteigens  von  der  Brust  nach  dem  Kopf.  „Ich  weiss  nicht,  was  um  mich 
hemm  vorgeht."  Seit  einem  halben  Jahre  soll  sich  ganz  allmählich  eine 
Schwäche  der  linken  Hand  entwickelt  haben,  die  sie  zur  Arbeit  unfähig 
machte.  „Ich  verlor  zuerst  das  Gefühl  in  der  linken  Hand,  ich  konnte  nichts 
mehr  machen,  wenn  ich  nicht  hinsah.  Wenn  ich  mich  stach,  fühlte  ich  in 
der  Hand  alles.  Die  Schwäche  in  der  linken  Hand  ist  erst  später  hinzu  ge- 
kommen und  ist  seit  3  Monaten  schlimmer,  seit  ich  Influenza  gehabt  habe." 
Sie  lag  damals  3  Wochen  im  Bett,  hatte  Schmerzen  im  Leibe,  aber  kein 
Fieber.     In   den  letzten  Monaten  znneiunende  Mattigkeit  und  schlechter  Schlaf. 

•)  Die  physiologische  Reactionszeit  schwankt  nach  Wim  dt  zwischen  '/s  und 
V,  Secunde. 
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Leichter  Stinikopfschiufiz.    ..oft  such»?  ich  in  der  Nacht  nach  rauiiifin  liiikeu 
Arme." 

Status  prncscus:  l-'aiiiilisiiirii'rvatioii  symniL-rriscl»,  Allgl•lll)••^^'•l:llllgm 
frei.  Armbewt^giingr'ü  rechts  viol  kriilligiT  als  links.  Linker  Unterarm  UJ^ 
Hand  etwas  hhiiirntli  vi-rlTirbt.  Starke  I'nrese  samnitlieher  llainimuski'ln. 
Ij«ringer  statischfr  Tn-mur  dir  Haml,  kein  Intt-ntionstreuior.  Alle  Bewe^nngt^ü 
mit  der  linken  Hand  nngesciiiekt  luid  ataktiseh.  Uiindedruck  rechts  45  k<f. 
links  10  kff.  Beiribt-wegungeu  miiüsig  krütHig,  keine  Ataxie.  Gang  mit  dem 
linken  Ftisse  unsicher,  auf  dem  äusaeren  Funsrand  schleifend.  Romberg'echet 
Phrujoiuen  stark  ausgeprägt,  (iiuiraenreflex  schwach.  Cutune  Sensibilität 
iiljerall.  auch  au  der  linken  Hand,  iutact.  Localisation  prouiitt  und  genau: 
ebeuöD  Sehmerzf-inpfindlielikeit  iutact.  Auf'hcbunrt  des  Muskclsiniirs  an  ilrrUnkm 
Hand.  Stereoffnostisches  Erkennen  links  uttmfifflich.  In  den  nächsten  Tagen  khigt 
sie  viel  über  köi-jterliche  und  geistige  Müdigkeit,  über  viele  stön'Uile  TrSnine. 
Sie  fühlt  grosse  Schwere  im  linken  Ann  uuii  Qber/eugt  sich  öfters  dnrch 
Nachsehen,  ob  er  noch  da  sei.  Wenn  sie  die  Augen  schliesst,  kann  äe 
nicht  die  iferinfjste  Bewegung  richtig  mit  der  tinkcn  Hand  ausführen.  Bei 
«"vfleren  Untersuchungen  lässt  sieh  feststellen,  dass  die  Atasie  der  liukeu 
Hand-  uiui  Arml>e\vegiingi>n  bei  Augenselilus.s  sich  bedeutend  verstärkt,  das» 
aber  die  Hand  nicht  viillig  t»ewegungslos  wird.  Werden  bei  geseJÜDSseueji 
Augen  mit  der  rechten  Hand  Bewegungen  gemacht,  so  können  die  Fiuge^ 
Stellungen  mit  der  linken,  wenn  auch  unvollkommen,  nachgemacht  werden. 
Wird  dagegen  die  linke  Hand  passiv  in  verschiedene  Stellungen  gebracht, 
so  können  dieselben  nie  mit  der  reeliteri   Hanil  naehgeniaeht  werden. 

Ans  di'U  späteren  Untersnolningeu  helfen  wir  noch  Folgendes  her^'or: 
Warju  un<i  kalt  werden  au  der  link"n  Hand  prompt  untersclüeden.  Bei  feinfu 
Berührungen  kann  sie  die  Berührungsstellt^  bei  geschlossenen  Augen  ziemlioL 
genau  zeigen.  P^ine  Untersui-Imiig  der  Herührungsempündliilikeit  der  Häudf 
mit   Zirkelspitzen  ergibt: 

für  den  rechten  Handrücken  11   mm  Minimalabstand 

„  linken  „  0     „ 

„      „  rechten  Torderarm  7      „  „ 

„  linken  „  8     „  „ 

Sie  kann  mit  der  linken  Hand,  »hne  in  den  Spiegel  zu  schauen,  sich  nicht 
frisiren.  Nach  dreiwö^-äien  tu  ehern  .Vntenthalt  erste  Hypnose.  Auf  eat^prechflii' 
Suggestionen  kehrt  der  Musk<dsinn  und  die  volle  Beweglichkeit  der  linkeu 
Hand  für  einige  Stunden  wieder.  Nach  S  hypnotischen  Sitzungen  entschiedene 
Besserung,  jedoch  nicht  völlige  Bi-seitigung  der  Muskelsinnstiming  und  d« 
Parese.  Es  tritt  bei  Aiigeiisehluss  keine  Ataxie  der  linken  Hand  und  d«t 
Armes  mehr  ein,  doch  sind  die  feineren  coordinirtcn  Bewegungen  der  link«ii 
Hand  und  Plnger  bei  complicirteren  Verrichtungen  (Zuknöpfen  der  Jaoke)  bei 
Augenschluss  noch  unmöglich.  Nach  7wöc-lieutlieheiu  Aufentlialt  in  Folg»" 
einer  gemüthliehen  Erregung  hysterischer  Anfall:  Patientin  füllt  plötzlich  mi' 
geschlossenen  Augen  hintenüber  auf  das  Bett,  bricht  in  lautes  Sehlucliiec 
luid  Jammern  aus.  Die  Glieder  sind  ersclüatft,  starker  Opisthotonus.  I'upillll^ 
reaction  vollständig  intact.  Bei  kaltem  Frottiren  der  Brust  und  des  Kücken? 
schwindet  der  Anfall.  Während  des  Anfalls  allgemeine  Analgesie.  Am  ftüiiirii 
Tage  ist  die  Parese  des  linken  Armes  wieder  wie  zur  Zeit  des  Eintritts  ü> 
die  Klinik.      14  Tage   später  zweiter  hysterischer  Anfall  nach  einem  Acnpw. 
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Lustritt  aus  der  Klinik  nach  neun-wöchentli<-hem  Aufenthalt;  Bei  der  Entlassung 
«steht  eine  Parese  der  linken  Hand,  die  sich  namentlicli  bei  den  Finger- 
«wegungen  zeigt.  Eine  sichere  Sensibilitätsstörung  kann  an  der  Hand  nicht 
lachgewiesen  werden.  Dagegen  wird  spitz  iind  stumpf  bei  Prüfungfu  an 
.ieser  Hand  häufiger  verwechselt  als  an  der  rechten.  Bei  offenen  Augen 
rönnen  alle  Bewegungen  der  linken  Hand,  namentlich  auch  die  complicirteren 
••ingerbewegungen,  wie  sie  beim  Zuknöpfen  eines  Knopfes  erforderlich  sind, 
ihne  Ataxie  ausgeführt  werden.  Sowie  Patientin  die  Augen  schliesst,  ist  sie 
insserstande,  derartige  Bewegungen  mit  der  linken  Hand  auszuführen.  Das 
itereognostische  Erkennen  mit  der  linken  Hand  ist  immer  noch  deutlich  ge- 
tehädigt,  desgleichen  sind  die  Lage-  und  Bewegungsempfindungen  für  Finger- 
ind Handbewegungen  nur  unvollkommen  erhalten,  wenn  auch  eine  totale 
Lähmung  des  Muskelsinnes  nicht  vorliegt. 

In  der  vorstehenden  Beobachtung  finden  wir  gewisserniaassen  die 
Anfange  jener  Bewegungsstörungen,  welche  als  Lähmung  des  Muskel- 
bewusstseins oder  „der  vom  Blick  unabhängigen  motorischen  Fähigkeit" 
Duchennes  bekannt  ist.  Sie  unterscheidet  sich  aber  dadurch  von  den 
reinen  Fällen  der  Duchenne  sehen  Art,  dass  ausser  der  Parese  deutliche 
CJoordinationsstörungen  auch  bei  Eichtung  des  Blickes  auf  die  Be- 
wegungen der  linken  Hand  zeitweilig  vorhanden  waren,  und  dass 
nach  Augenschluss  nur  eine  Steigerung  dieser  Coordinationsstörungen 
eintrat.  Dieselbe  war  freilich  so  stark,  dass  Patientin  irgend  eine  com- 
plicirtere  coordinirte  Bewegung  nicht  mehr  ausführen  konnte.  Da- 
gegen fehlte  jene  völlige  Unfähigkeit  zur  Muskel bewegung,  welche  der 
Duchenne' sehen  Form  auch  in  den  später  beschriebenen  Fällen  bei 
Augenschluss  eigenthümlich  ist.  In  unserem  Falle  fehlt  aber,  und  das 
ist  ebenfalls  ein  wesentlicher  Unterschied  von  den  voll  entwickelten 
Fällen  Duchenne' scher  Lähmungen,  die  cutane  Anästhesie  und  Analgesie 
in  der  paretisehen  linken  Hand  vollständig.  Eine  analoge  Heobachtnng 
Fon  isolirter  Aufhebung  der  Lage-  und  Bewegungsempfindungen  bei  in- 
tacter  cutaner  Sensibilität  haben  wir  in  der  Literatur  nicht  auffinden 
können.  Ohne  uns  hier  nochmals  auf  eine  Discussion  über  den  Begriff 
des  Muskelsiniies  und  seine  verwickelten  Beziehungen  zu  den  Willkür- 
bewegungen einlassen  zu  wollen,  möchten  wir  doch  der  Bemerkung  Kaum 
geben,  dass  Beobachtungen,  wie  die  vorstehende,  den  engen  Zusammen- 
hang der  Lage-  und  Bewegungsempündungen,  also  centripetaler,  der 
Muskelaction  nachfolgender  Erregungen,  mit  der  Coordination  der  Be- 
wegungen beweisen  können.  Solange  die  optico-seusorischen  Reize  unge- 
hindert zufliessen,  ist  die  Coordiuationsstörung,  wenn  auch  unvollständig, 
ausgleichbar.  Fallen  diese  regulirenden  centripetalen  ßeize  fort,  so  steigert 
sich  die  Ataxie  sofort  zu  bedeutender  Höhe.  Wir  glauben,  die  Art  moto- 
rischer Lähmung,  welche  im  vorliegenden  Falle  nur  unvollkommen,  in 
den  Fällen  von  Duchenne,  Lasegue  und  Pitrcs  vollständig  vorhanden  war, 
in  Ergänzung  der  Fitres  sehen  Ausführungen  dahin  präcisiren  zu  sollen, 
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dass  sie  im  wesentlichen  durch  den  Ausfall  der  Bcwegungsreguliruitgen  nach 
Verlvst  der  Lage-  und  Bewegungsempßudtingcfi  verursacht  ist.    Sie  wird  nur 
dami  ht'i  Aiigeuscliliiss  zu  einer  vollstäiidie;t'n.  wenn  auch  die  anderen  centri- 
pelalen,  die  Motilität  anregenden,  peri|>liereu  ßeizwirkiingen  ausfallen,  weiiu 
also   auch  die  Haut-,  Muskel-,  Geleuksensibilirät  aufgehoben  isL  Die  vor- 
stehende Beobachtung  ist  demnach  ein  Beispiel  einer  ganz  besonders  gfl 
arteten  Störunf^  der  Sensotuobilität.  Das  hypnotische  Experimeut  kann  zn^ 
liekräftigung  dieser  Deduetionen  herangezogen  werden.  Erst  nachdem  die 
Wiederkehr    der    Lage-    und   Bewegungsemptindungen    durch    geeignete 
Suggestionen    erzielt    worden   war,    wurden   die   Bewegungen    der    linkeu 
Hand   auch   bei   gesuhlossenea  Augen  ohne  jede  Regulationsstöruug  aa&- 
geffthrt.') 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  Bastian  {Lancd.  ISIU)  in  stiueu 
Vorlesungen:  „lieber  die  verschiedenen  Formen  hysterischer  oder  functio- 
uel  1er  Lähmungen"  aus  dem  Studium  seiner  Fälle  gezogen  hat,  lassen  sieb 
heutzutage  kiinni  mehr  aufrecht  erhalten.  Er  versuchte  nämlich,  verschiedene 
„functioiielle  Lahmtmgeii  von  cerebralem  und  spinalem  Tvpus"'  von  der 
Hysterie  abzutrennen  und  als  gesonderte  Krank heitszustände  mit  um- 
schnebeneu  Fimctionsstörnngen  iu  motorischen,  resp.  kinetischen  Central- 
apparaten  zu  erklären.  Wer  aber  die  Schilderungen  von  Paresen  mit  latenten 
Oontraeturen,  Analgesie,  Hyperalgesie,  Verlust  der  Lage- und  passiven  Be- 
wegungsempfindnngeii  u,  s.  w.  unbefangen  liest  und  damit  die  iheoreti-scheu 
AuRftlhruageu  von  Bastian  vergleicht,  wird  sich  seiner  Beweisführung 
nicht  anschliessen  können.  Vielmehr  wird  mau  die  Mehrzahl  die^ser  Fälle 
geradezu  für  typisch  hysterische  erklären  können.  So  halten  wir  auch 
speciell  die  zwei  Fälle  von  Hemianüstheste  mit  Lähmung  nur  bei  Augen- 
sehluss  für  iiysterische  nitd  stellen  sie  den  von  Duchenne,  Lashijw  etc. 
direct  an  die  Seite. 

Seine  Auffassung,  dass  hier  eine  functionelle  Störung  des  sensorischen 
Kapselsegments  und  eine  funetionelle  Schwäche  motorischer  Centren  vor- 
liegt, beruht  ausschliesslich  auf  theoretischen  Erwägungen.  Sein  erster 
B'all  stimmt  mit  unserer  vurstehendeii  Beobachtung  darin  uuflailig  über- 
eiu,  dass  die  Lageempündungen  zu  gleicher  Zeit  wieder  vorhanden  waren, 
als  die  Motilitätsstörungen  wieder  zurückgingen.  Dagegen  war  in  sein«- 
Beobachtung  iioeh  cutane  Hemiaiiästhesie  vorhanden,  die  sich  erst  später- 
hin verlor. 

Seine  klinischen  Beobachtungen  Ober  functiouelle  spinale  Lähnimigeu 
ohne  Strirungeu  der  Sensibilität  halten  wir  für  sehr  werthvoU.  Hier  ent- 
stehen  thatsäohlieh    die    grösslen    Schwierigkeiten    in    der    Beurtheilung, 


')  Wir  verweisen  hier  auf  den  Aufsatz  von  Biekel:  Znr  Analyse  der  Bewegongi- 

atörangen.  Deatsche  medicinisohe  Wochenaohrift,  t9()l.  Xr  49,  öO. 


Funclionelle  spinale  Lähmungen  (Bastian). 
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wieweit  diese  Paresen  und  Liibraunge«  als  hysterische  betrachtet  werden 
dtJrfen.  Wir  knüpfen  hier  an  folgende  KeobachtLiiio:  an: 

Krankt-ngesehiclite  Nr.  47.  L.  B.,  42  .Jahre,  keine  erbliche  Belastung, 
Zeit  lier  Pnbertätsontwicklung  viniibiTgehcud  chiorotiscb.  Mit.  31  Jahren 
Heirat.  Bis  October  189U  vollständig  gf>simJ.  Damals  im  Anschluss  au  eine 
lufluenKa  Lungenentzündung.  Sie  lag  10 — 12  Woclieii  zu  R«'tt.  In  der  Kecon- 
Talescenx  sjiQrte  die  Kranke  Schwäche  in  beiden  Ik'inen.  iMnials  auch  kura- 
daiienide  Schwindelxustände.  Im  Laufe  drs  nät^hstpu  Jahres  allmähliche  Zunahme 
der  lähniungsartipen  Schwäche.  Nach  piner  ernmitfü  Influenza  gegen  Weih- 
aachteti  1H91  war  die  Gehfähigk<-it  volLständig  aufgeliohcu,  Niemala  Haut- 
parSistheslen  oder  neuralgiforme  Schmerzen  in  den  unteren  Kxtrenxitüten.  Bei 
Gehversuchen  verschiedentlieh  ühnmaclits/.ustäade.  Brim  Eintritt  in  die  Klinik, 
7.  Juni  1892,  folgender  Statns:  Grosse  Frau  (167  c»»l,  iHi  kf/.  Mnnd-  und 
Stimfaoialis  in  Ruhe  und  bei  mimischen  Bewegungen  symmetrisch  iuuervirt. 
Obfre  Estremitäten  vollständig  normal  in  ihren  mütorisciien  Leistungen.  Koin 
Treiuitf  mauuum. 

Händedruck  rechts  70 — 40 
links    44—40 

Sehaeuphüuomene  und  Gaumenrcflcx  aormal.  Plantarrellex  etwas  gesteigert. 
Nirgends  Sensildlitätsstörungeu.  Stiche  werden  rechts  hie  und  da  schmerzhafter 
empfunden  wie  links.  Gesichtsfelder  intact.  Das  linke  Bein  wird  4U  cm,  das  rechte 
35  cm  vi»n  der  l'^nterlage  abgehoben.  Spiel  der  Zeheubewegungen  beiderseits  lang- 
unausgiebig;  jede  Bewegung  des  Beines  ist  mit  grosser  Anstrengung  nur 
gsani  ausführbar.  Kniebeiigung  beiderseits,  namentlich  rechts,  sehr  schwach, 
in  Bauchlage  bis  zum  reehti-n  Winkel  möglich,  Flexion  der  Obersehenkel 
Ln  der  Ruckenlage  bis  zu  einem  Winkel  von  4.0  Grad  Bewegung  im  Fuss- 
gelenk  frei,  ziemlich  kräftig.  Stehen  nur  mit  beiderseitiger  Unterstützung 
möglich,  sonst  Fallen  nach  hintun.  Beim  Gehen  ist  ebenfallla  doppelseitige 
Unteriitützung  noth wendig.  Bewegung  im  Fuss-  und  Hüftgelenk  von  ganz 
gt'rineer  Eitension.'tweite.  im  Kniegelenk  unmittelbar  iiatib  dem  Aufsetzen  des 
Fusses  drei-  bis  viermalige  wippende  Bewegungen.  Bei  späteren  Unter- 
suchungen wurde  festgestellt:  Oefters  Kopfschmerz,  namentlich  links,  bei 
methodischen  Gehübungen  Steigening  der  Pulsfre^jUenz  bis  150.  Oeftere  Ohn- 
macht.sanwandluuü'en.  Weber'sche  Tastkreise:  rechter  Vorderarm  (Dorsum)  bcm, 
linker  Sem  Durchschnitt:  Localisationsfehler  rechts  2*/»  cm,  links  'dem.  Das 
rechte  Bein  wird  beim  Gehen  etwas  mehr  nachgeschleift  als  das  linke.  Noch 
ffinfmomitlicher  Beiiandlung  (Mas.sage,  a«tive  und  passive  Gymnastik,  Faradi- 
SMtltui)  konnte  Patientin  bis  zu  1500  Schritten  ohne  jede  Str>ruug  sich  bewegen. 
Xach  neueren  Berichten  ist  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  die  Geh- 
kett  sehr  wechselnd  gewesen,  in  hosten  Zeiten  bis  zu  einer  halben 
Stunde,  in  schlechten  Zeiten  wochenlang  wieder  völlige  Gehnnfähigkeit  und 
lerst  geringe  Bewogungsfahigkeit  der  Beine  in  der  Bottlage. 
Wir  haben  hier  die  von  Bastian  beschriebene  schlaffe  Form 
sj)in(der  liahmungen.  Als  ihre  (irundlage  betrachtet  er  ausgleichbare  Er- 
nährungsstörungen der  motorisclien  Vorderbornzellen.  Man  wird  zugeben 
mfts.seii,  da.ss  in  solchen  Krankheitsfällen,  bei  welchen  alle  hysterischen 
Merkmale  in  psychischer  und  somatischer  Beziehung  fehlen,  eine  loeali- 
sirte  Kraukheit.sui"8ache  m  Sinne  Bastian's  die  befriedigendste  Erklärung 
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ist.  D<?nu  aiu'li  der  weitere  Verlauf  des  Leidens  spricht  gegen  fine 
gröbere,  iiiiL  L'utergaiig  der  Nervenzelle,  resp!  Nerveufisser  verknöpfte 
spinale  minr  [terijihere  (in^iiritisflie)  AlTi-ction.  Die  inconstauten  Bel'uiide 
einer  geriiiglügigeu  Öleigerung  der  Scliiuerzenipüiidiiclikfit  recht»,  resp. 
einer  Hypästhesie  links  können  bei  unserer  Beobachtung  nicht  ins  (ie- 
wicht  fallvn.  Sie  stehen  auch  in  einem  gewissen  Gegensatze  zn  dem 
Ueberwiegen  der  rechtsseitigen  schlaöen  Parese. 

Ki'aQkengeschiclite  Nr.  48.  Eineu  zweiten  hierher  gehörigen  Fall  hnVu 
wir  erst  kürzlicii  lieobai-htet,  in  wolclicni  die  Hcrfilirung.--eiiJpliniUiehkeit  nirgviids 
eine  Störung .  jvufwir's.  Es  b^sitandcn  nu'linre  Iinickiiunkte,  Torwallenil  iiuki 
( [liacal-,  Mauiuial-,  Siipra-  und  IiifraclaviculMTpunkt».  Die  Schmerzempfiüd- 
lichkeit  reehts  etwas  herabgesetzt.  Gesichtsfelder  frei.  Die  einzigen  Klagen 
der  Patientiu  beziehen  sieh  auf  eine  seit  einem  halben  Jahre  alliuäblicli  lu- 
nehniende  Schwüehe  in  den  unteren  Extremitäten,  die  mit  Sehmenen  in  beid<ai 
Knieeii  und  im  Knpf  begonnen  liabe.  Neuerdings  biiußfie  Kla^'u  über  Schwindel 
lind  Blntaiidrang  nfieii  dem  Kopfe.  Hysterische  Antercdeutieu  sind  hf\  der 
^t^jiiijriiri'ii  Patientin  nicht  nachweisbar.  Ans  den  Ergidinissen  der  klinischen 
l'ntersnchnri/j:  s^iud  nur  die  rechtsseitige  Hypalgesie  und  die  linksseitigen  Druck- 
punkte vcrwerthhar.  Anzeichen  einer  Püliomyeliti«  oder  peripheren  N'enrititä 
sind  ebenfalls  nicht  vorhanden. 

Di*'  /Jt((s/i'rMi 'sehen  F'iille  fundiimeUer^  spastischer  spinaler  Para- 
plegie  uiul  Monoplegie,  bei  welchen  er  eine  Affection  der  Pyraniiden- 
bahnen  auniiajni.  .scheinen  uns  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Wir 
haben  den  Eindruck  gewonnen,  dass  ihre  Unterscheidung  von  syujplft— 
matalogiseh  nahestehenden  Krankheitsbiklein  der  multiplen  Sklerose  und 
der  Hysterie  aus  der  Besehreiljuug  nicht  ersichtlich  ist. 

Wir  haben  damit  das  (iebiet  der  hyskriscfien  Lähmungen  im  engere-n 
Sinne  des  Wortes  betreten,  welche  ..durch  die  vollständige  oder  fast  voll- 
ständige Auflieltiing  der  Willkürbewegnngen  charakterisirt  werden*" 
{Pures].  Auch  hier  lieschränkeu  wir  uns  auf  die  Schilderung  der  ver- 
schiedenen Erscheinnngslbrnien  und  der  lilesonderheiten  ihrer  Entstehung 
und  ituvs  Vi-rlanfes.  llicljci  werden  sieh  die  uuierscheidenden  Merknwi»:-, 
welche  die  hysterische  Lähmung  von  anderen  Akinesien  trennen,  vom 
selbst  ergeben. 

Üeber  die  Häufigkeit  der  hysterischen  Lähmungen  besitzen   wir  \ou 
Briquet^)  eine  nrafassende  Statistik:  Unter  430  Kranken  fand  er  12t»  Viile, 
bei  welchen   .,die  eontractile  Eigenschaft"  der  Muskeln  nielir  oder  wen iirer 
stark  goschäiligt    war.    Ueber  den  Sitz  dieser    vollständigen    und   utivoll- 
ständigen  Lähmungen  gibt  er  folgende  Aufslellung:  Die  Lähmung  Imtte 
die  hauptsiiehliebsten  Muskeln  des  ßumpfes  und   der  4  Extremitäleu  •»• 


')  Briqiiet  fasst  h^er  unter  dein  Begriff  der  hysterischen  Lähmung  alle 'Ue 
jenigen  Fälle  zus.iuimcn,  ..bei  welchen  die  ContraeUlitüt  der  willkürlichen  Musteln  » 
schädig!  ist",  von  der  einfachen  SehwSehe  der  Glieder  bis  lom  völligen  Verliut  i)<r 
Fähigkeit,  diese  zu  bewegen. 


Einthdiung  der  hysterischen  Lihmnngen. 
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tfoffeu  bei  0  Kiauken;  der  ülieder  der  Haken  Körperseile  bei  46:  der 
Glieder  der  rechten  Seite  liej  14:  der  beiden  oberen  Extremitäten  bei  5: 
der  linki.-n  oberen  Extremität  bei  T:  der  rechten  oberen  Extremität  bei  2: 
der  bdden  unteren  Extremitäten  bei  IH,  der  linken  unteren  Extremität 
bei  4:  der  FQsse  und  der  Hände  bei  2;  des  Gesichts  bei  ü:  des  Larynx 
bei  i\:  des  Diaphragmas  bei  '2. 

Er  erwähnt  die  Zusammenstellung  von  Landouzy,  welcher  bei 
37U  Fällen    von  Hysterie  40  Fälle    von  Lähmung  gefunden  hat.  darunter 

3  Fälle  von  allgemeiner  Lähmung,  14  Fälle  von  Hemiplegie  (achtmal  auf 
der  linken  Seite,  in  den  anderen  F'ällen  war  die  betheiligte  Seite  nicht 
vei-zeichnet),  Ü  Fällfi!  von  Paraplegie.  Während  demgeniäss  Briqvet  bei 
mehr  als  eioom  Viertel  seiner  Uysteriscben  Lähmung  gefunden  hat,  reducirt 
sich  diese  Zahl  l>ei  Landouzy  auf  weniger  als  ein  Neuntel. 

In  den  von  deutschen  Autoren  aufgestellten  statistischen  Berech- 
nungen sind  die  Zahlen  noch  geringer.  So  fand  Scamoni\i%\  217  Kranken 
nur  ITmal  Lähmungen,  Frunt^Hc  unter  114  nur  «.  Unter  12*5  Fällen  von 
Hysterie  aus  der  Zie»w3,se»*scben  Kliuik  in  München  fanden  sieh  ITFulle 
von  liihmuDgen,  darunter  aber  13  Fälle  von  Stinimliundiähmutigen  und 
Aphonie,  ürösser  ist  die  Zahl  von  Pitres:  unter  lOU  Fällen  fanden  sich 
17  mit  Eitremitätenlähmung.  Unsere  eigenen  Erfahrungen  sprachen  fiir 
die  Richtigkeit  der  von  Löwenfdd  ausgesprochenen  xMeinung,  dass  die 
Extreinitätenlähmungen  in  Deutschland  beträchtlich  seltener  sind  als 
bei  unseren  französischen  Nachbarn.    L'nter  lOü  Fällen   fanden  sich   nur 

4  Fälle  von  Extreraitätenlähmung  und  19  mit  ausgesproc-liener  Parese. 
Ausser  der  ü))lichen  Einiheihmg  der  Lähmungen  in  einen  heniiplegischen. 
paniplogischen  und  in  einen  monoplegischen  (segraentalen)  Typus  imter- 
seheidet  Pitres  noch  im  besonderen  folgende  Varietäten  der  hysterischen 
Hemiplegie : 

1.  Die  partiellen  Hemiplegien  oder  Diplegien.  bei  welchen  die 
Kwei  Glieder  einer  Körperseite  gelähmt  sind,  während  das  Gesicht  und  die 
Zunge  verschont  bleiben. 

2.  Die  totalen  Ueniijtk'gien.  bei  welchen  gewisse  Motilitätsstörnnjreu 
des  Gesichts  mit  den  Eitremitätenlähmuugen  der  gleichen  Seile  zusannnea 
vorkommen. 

3.  Die  Hemiplegien  mit  Paraplegie,  die  Triplegien,  bei  welchen 
die  Lähmung  gleichzeitig  die  beiden  unteren  Extremitäten  und  eine  eiu- 
lige  obere  belallt,  mit  oder  ohne  Hetheiligung  des  Gesichts  und  der  Zunge. 

4.  Die    alternirenden    Hemiplegien,    bei     welchen    die    Motilitäis- 
Iglörungen  die  Muskeln  der  einen  Gesichtshälfte  und  die  beiden  Extremi- 
täten der  entgegengesetzten  Kürperhältte  betrefien. 

5.  Endlich  diu  doppelten  Hemiplegien  oder  Quadriplegien,  bei  welchen 
lUmmtliche  Glieder  gelähmt  sind, 
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Man  wird  kaurnfehlgehwi  mit  der  Aanabme,  dass  in  der  jBr/ga«^'6cl 
Statistik  eine  grössere  Zahl  von   Arayosthenien  in   dem  vorher  erörterten 
Sinne  luitgf-rot'linet  worden  ist.     Als  feststehend  dart  aber  die  von  allen 
oeuereu  Autoren  getlieilte  Ansicht  gelten,  dass  die  hysterische  Heniijilegie 
annähernd  die  Hälfte  der  totalen  Lähmungen  umfassL  Ein  weiteres  Sechstel 
ist  parai>U.*giseh  und  ein  Achtel  nionopjegi.seh  {^Ziehen).  Die  Hemiplegien  sind 
dreimal  häufiger  auf  der  linlvon  als  auf  der  rechten  Seite,   die  lilhmung 
der  unteren  Extremität  ist  fQuIraa!  häufiger  als  die  der  ohereii.  {Brtquet). 
Marie  und  Soiiea-Leite  machen  darauf  uufinerksam,  da-ss  bei  den  schlaffen 
Monoplegien  eine,  wenn  auch  geringe  Mitbetheiligung  der  andereu  Eiirf— , 
mitiit   der  gleichen    Körperhäll'le   vurhanden    ist.     In    den    beiden    aach~ 
stehenden  Beobachtungen  hysterischer  Monoplegien  trifft  dies  ebeutalU  wi. 
Beiden  segnientaleu  Jjahmungen  (aiu  häuligsten  Hnnd-  und  Fusslühmungeii) 
lässt  sich   divs   seh<m   früherliin    bei    den  AnästheNien    gefundene    tiesetj; 
feststellen,  dass  nicht  einzelne  Muskeln  oder  von  einem  bestimmten  Xerveu 
versorgte  Muskelgruppen  betroffen  werden,  sondorn  immer  nur  functioncll 
zusamnu'ngphürige    Bewegimgscomplexe    oder  Kürpurtheile,    welche   Dieb 
der  Vorstellung  des  Kranken  eine  Einheit  bilden  (Oju/^e-MAeiw).  Wir  balw-o 
aut'  diese  'fhntsuche,    welche  für    die    phvsio-psychologische   Auffa-*.siin)i 
vieler  hysterischer   Lähmungen   sehr  bedfutungsvoll   ist,  schon  l'rüherhiu 
aufnierksaju   gemacht.   Hervorzuheben    ist  an  dieser  Stelle   noch   der  Zu- 
sammenhang dieser  isolirten  segintTitaleri  Lähmungen  mit  den  Arthralgie« 
Auch    b^i    diesen   segmeiilalen    Liihninngen   tindet   sich   die  Musciilatnr, 
welche  die   Bewegungen  der  (Ihrigen  üelenkabsehiiitte  der  gleichen  Ei- 
tremität  venuiltelt,  in  ihrer  Kraft  mehr  oder  weniger  herabgesetzt. 

Lange  Zeit  gjilt  e.s  als  »^in  Gesetz,,  dass  <iie  Muskeln  des  üesich's 
fdie  vom  Facialis,  Uypoglossus  uud  den  motorischen  Augenncrven  vnr- 
sorgten  Muskeln)  von  der  hysterischen  Lähmung  nicht  hefallen  würde«. 
Doch  zeigt  schon  die  Statistik  von  Briqtiet,  dass  diesem  Autor  di* 
hysterische  Faciidislähmung  bekiiiint  gewesen  ist.  Ob  aber  seine  ß^ 
obaehtungeu  di-n  heute  gütigen  diagnostischen  Anforderungen  standhalten 
wüi'den,  darf  zum  mindesten  bezweifelt  werden.  Charrot,  welcher  di« 
hysterische  Fucialislähmung  einer  sorgfältigen  Untersuchmig  uulerxo? 
verdanken  wir  nämlich  den  Nachweis,  dass  einer  sdieinbaren  hygteriich<* 
Fticialinlähmimg,  welche  als  Theilerscheinung  einer  htjsterischcn  HemiplegU' 
gelegentlich  verzeichnet  worden  ist.  viel  häufiger  eine  Confradur  rfcr  dtf 
Hemiplegie  gegenüherliegcnden  Facialismiisculatur  xugrunde  liegt,  WoW 
steht  der  Mundwinkel  auf  der  sclieinbar  gelähmten  Seilt-  tiefer  UU'I  'ü* 
Nasolabialfalte  ist  seichter:  macht  man  aber  die  bei  den  organischen  Fafiaüs- 
lähmuugeii  üldichen  Proben,  so  kann  nmn  sich  leicht  davon  iiberzeugen, 
dass  der  Facialis  der  scheinbar  geschädigten  Seite  normal  functionirt. 
Lässt  man  z.  B.  die  Kranken  die  Wangen  aufblasen,  so  fehlt  die  troiiltnel- 
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artige  Aulblähung  der  scheinbar  gelühniteu  Wange.     IVm  Luft   pnlweiL-lit 
dann  auf  der  entgegengesetzteu,  coiitracturirteü  Mmidhälfie.   Beim  Mund- 

Hfipilzen  lind  Pfeifen  tritt  etjeiifalls  die  Functiousstörmig  der  anderen  Miind- 
liällle  hervor.  Bei  eeht+tr  Facialislährauni;  wird  ein  am  Munde  vorbei- 
geführtes Licht  am  ieiehtesteo  au  der  üejähraten  8eite  aussrelijlasen.  Dieser 
Versueli  ergibt  bei  diesen  hysterischen  Pseudoparesen  des  Facialis  gerade 
das  umgekehrte  Resultat,  indt^m  die  Flamme  mit  der  scheinbar  gesunden 
Mundhälftt'  ausgeblasen  wird  {Remall  Der  eontractnrirte  Mundwinkel 
reigt  eine  vertiefte  und  stärker  gekrümmte  Nasolabiulfalte.  Am  Mund- 
winkel finden  sich  kleine  radiär  gestellte  Falten,  bei  Willkilrbewegungen 
ist  tibrilliires  Zittern  Tcehi  hüiilig.  Ein  typisches  Beispiel  dieser  Facialis- 
oontractur  (mit  Heraiparese  der  gleichseitigen  Extreuii täten)  findet  sich  in 
Krankengescliichte  Nr.  ÖU.  Der  linke  Mundwinkel  sland  in  der  ßuhe 
deutlich  liüher,  das  Gesteht  war  leicht  nach  huks  verzogen.  Die  Be- 
wegungen des  Mundwinkels  waren  von  librülären  Zuckungen  daselbst 
begleitet. 

Es  findet  sich  aber  in  der  neueren  Literatur  sclnni  eine  grössere 
Änxahl  von  Füllen,  bei  welchen  unter  Berücksiehtigiing  der  vorstehenden 
diagnostischen  Sehwierigkeiteu  wirkliche  hysterische  Facialisltihmiiugen 
aufgf'funden  worden  sind.   Charcot  corrigirte  späterhin  seine  ursprüngliche 

'Behauiitung,  dass  die  Facialisparese  bei  der  Hy8t«rip  nicht  vorktimine. 
bemerkte  aber,    dass   es   sich    nur  selten   um    vollständige    liähnmiigeu. 

^■ondern  vielmehr  meist  um  Paresen  handelt.  Babinski  und  König  weisen 

F»uf  di««  grossen  InteDsitiitsschwaukungeri  bei  diesen  Fucialisparesen  hin. 
Diese  isoHrten,  beschränkten  Paresen  bei  Hysterischen  unterscheiden 
sich  meistens  durch  nichts  von  ähnlichen  functioneÜHi  Störungen  im 
Verlaufe  andere)'  Neurosen,  resp.  Psychosen  und  sind  deshalb  als 
speci&sclie  hysterische  Krankheitijerscheinungen  kaum  anzuerkennen.  In 
dem  von  Charcot  genau  beschriebenen  Falle  einer  hysterischen  Liiliinung 
des  Mundfacialis  (Arch.  de  NeuruL,  üd.  XXII)  handelt  es  sich  um  einen 
24jährigen  Mann  mit  schweren  hysterischen  AuOillen,  welcher  eine 
umschriebene,  auf  das  (Tebiet  des  unteren  Facialis  beschränkte,  völlige 
Anästhesie  und  Analgesie  rechterseits  darbot;  es  bestand  ferner  eine 
hysterogene  Zone  im  linken  ilytiocliundrium,  doppfilseitige  Gesiclitsfeld- 
einengung  mit  Mikro-  und  Megalupsie;  Geschmack,  Gehör,  fienich  links 
abgeschwächt.  Pharyngealrcflex  aufgehoben.   Der  linke  Mundwinkel  stand 

'fivbon  in  der  Kühe  etwas  höher.  Bei  activen  und  mimischen  Bewegungen 
wird  der  Unke  Mundwinkel  stärker  gehoben  und  von  kleinen  Falten  halb- 
kreisf^trraig  umgeben.  Bei  verschiedenen  activen  Bewegimgen  des  rechten 
Mundwinkels  sind  nur  diejenigen  nach  aussen  und  oben  (Zygomaiicus 
iMsior)  aufgehoben;  ausserdem  war  auch  der  Bueeinator  eine  Zeit  lang 
gelähmt.  Charcot  führt  diese  eigenartige,  auf  einzelne  Muskeln  beschränkte 
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Läliioung  tli'S  vom  »ntereu  Faeialis  vi^rsorgten  Gebietes  auf  ein  Trauma, 
zurück,  niiinlieh  auf  einen  Sturz  auf  das  Kiun.  Hier  ist  also  die  isolirte ! 
und  partiellH  Facialisparese  niclit  allein  dureh  die  V'org'eseliichte  des  Falles. 
sonderu  auch  durch  die  besondere  Art  der  umschriebenen  Anästhesie  in 
der  correspondiri'nden  Gesichts-  und  Muudpartie,  hinreichend  als  eine 
hysterische  Krankheitserseheinun»  chankterisirt.  Man  wird  Charcot  darin 
zustimmen  raüsseu,  dass  diese  Form  der  liysterlsehen  Facialisparese  mit 
d»'r  hJ^teris(•hon  Emptindunfrslähmuns  in  directem  Ziisammenliange  steht 
Nur  bei  derartigen  Befunden  wird  sie  von  den  oben  erwähnten  fluchtigen 
und  uuv(dlkommeDen  F'aeiaiisparesen  bei  functionellen  Psychosen  zu  unter- 
scht.-iden  sein. 

Auch  in  den  von  Ballet,  Chanfemesse  und  Bonnet  roitgetbeilteu 
Fällen  von  Läi]mm)jren  des  unteri'n  Facialisastes  bestand  jedesmal  gleich- 
zeitig Anilsthesie  iu  df>r  iiaretischen  Gesichtsiiarlie.  Liimbrofio  (Lo  speri- 
nientale,  1888)  bestätigt  das  Vorkommen  einer  hysterischen  Facialislähmung, 
und  theilt  drei  hierher  gehörige  Fälle  mit;  die  Lähmungen  bestanden 
übrigens  nicht  für  sich  allein,  sondern  im  Verein  mit  anderen  hysteri- 
schcu  Lähmungen  (Hemi-,  resp.  Monoplegien).  In  den  vorhin  erwähnten 
Fällen  von  Ckantemessi;  handelt  es  sich  elienlällsiim  eine  Corabination  di-r 
hysterischen  Facialisparese  mit  brachialer  Mouojdegie.  In  einem  von  r.  Krafft- 
Ehing  neuerdings  niitgetheilten  Falle  (AUg.  Wiener  med.  Zeitung,  1899) 
bestand  eine  lirik.sseitige  Faeiatislähraung,  die  als  hysterische  gedeutet 
wiu'de.  Da  eine  Abblassung  der  tem[>oralen  Rälften  beider  Papillen  bestand 
und  sich  im  weiteren  Verlaute  sehr  wtchselvolle  Bilder  von  Krampf  und 
Lähmung  in  verschiedensten  Muskelgebietcn  mit  Incontinentia  alvi  et 
in-inae  einstellten,  so  liegt  hier  der  Verdacht  einer  Coiiibiiiatiou  von  Hysterie 
mit  multipler  Sklerose  sehr  nahe.  In  der  von  J.  Crocq  und  Marlow  (Journ. 
de  Neuro!.,  189ö)  mitgetheilten  Beobachtung  handelt  es  sieh  um  eine; 
!*3iiiljrifre  Hysterica,  welche  plötzlich  von  einer  „Pseudoapoplexie"  unter 
dem  Bilde  einer Ilemiplegia  aiternans  befallen  worden  war.  Patientin  war 
48  Stunden  comatös.  die  Athmung  war  stertorös,  es  bestand  linksseitige 
Huraipleüie  und  rechtsseitige  Lilimung  des  unteren  Facialis  und  der 
Zunge.  Patientin  war  anfangs  vfillständig  anäslhetisch,  nach  36  Sbinden 
(oDtractur  der  unteren  (gelähmten)  Extremität.  Das  Bewusstsein  war 
nach  zwei  Tagen  wieder  hergestellt.  Die  Sensibilität  war  am  dritten  Tage 
auf  der  gesunden  Seit<5  wieder  normal,  ebenso  im  Gesicht.  Dagegen  blieb 
die  gelähmte  Seite  auästhetisch.  lleifun«:  aller  Symptome  nach  10  Tagen. 
An  der  hysterischen  Natur  dieser  Krankheilserscheinungen  ist  wohl  ein  ' 
Zweifel  nicht  zu  erheben:  doch  geht  aus  der  Schilderun«:  nicht  znr  Ge- 
nüge hervor,  ob  die  Lähmung  des  rechten  unteren  Facialis  und  der 
Zunge  nicht  vielmehr  auf  einem  Hemispasmus  glosso-labialis  links  beruht 
hat.     In  der  deutschen  Literatur  finden  wir  noch  vor  den  Miitheilungen 


Hysterische  Facialisläbmung.  367 

von  Charcot  den  Fall  von  Sperling  (Neiirol.  Centralbl.,  VII.,  pag.  415). 
in  welchem  bei  hemiplegischen,  resp.  heiniparetisehen  hysterischen  Er- 
scheinungen sich  auch  der  untere  Faciah's  betheiligt  zeigt«.  Auch  die 
typischen  Anästhesien  und  wechselnde  Contraeturen  in  den  paretischen 
Theilen  fehlten  nicht.  Wir  fügen  noch  die  folgenden  in  dem  letzten  Jahr- 
zehnt mitgetheilten  Fälle  hier  an: 

Boinet  (Progres  med.,  1891):  31jährige  Frau,  affectiv  immer  leicht 
erregbar,  wird  im  24.  Jahre  infolge  einer  Gemtithsbewegung  von  einer 
Lähmung  des  unteren  Facialis  befallen,  die  seit  dieser  Zeit  ohne  jede  Ver- 
änderung besteht.  In  ihrem  31.  Jahre  wurde  sie  von  Strassen  räubern 
überfallen  und  ausgeraubt.  Es  entwickelte  sich  eine  Schreckaphasie,  welche 
4  Tage  dauerte.  Eine  weitere  Folge  des  tlberstandenen  Schreckens  waren 
heftige  Sehmerzen  im  Hinterkopf  und  den  Gliedern,  sowie  ein  Zittern 
d^  rechten  Oberarmes.  Das  Zittern  wurde  beim  Aufrichten  des  Körpers 
und  bei  allen  activen  Bewegungen  sichtbar  und  verband  sieh  mit  wenig 
ausgedehnten  regelmässigen  FJexions-  und  Extensionsbewegungen  der 
Uand  und  des  Vorderarmes,  die  sich  SOraal  in  der  Minute  wiederholten. 
Diese  Bewegungen  vermehrten  sich  beim  aufrechten  Gehen  und  Stehen. 
Ausser  Verlust  des  Pharyngealreflexes  keine  Zeichen  der  Hysterie.  Das 
Zittern  verlor  sich  plötzlich  nach  einer  energischen  Verbalsuggestion 
unter  Ausbruch  eines  Weinkrampfi'S. 

Fere  (Rev.  de  med.,  1897):  24jähriges  Mädchen,  von  Jugend  auf 
nervös,  bekommt  im  Anschluss  an  eine  starke  Erkältung  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  mit  Betheiligung  des  unteren  Facialis  und  gleichzeitiger 
typischer  Hemianästhesie.  8  Tage  später  grosser  hysterischer  Aufall.  Bald 
darauf  völlige  Heilung. 

Oppenlwim  (Neurol.  Centralbl.,  1892,  pag.  ."57).  und  WUbrand 
und  Saenger  (Neurologie  des  Auges,  I.,  pag.  662): 

a)  Ein  57jähriger  Mann  wird  plötzlich  von  einer  linksseitigen 
Lähmung  betroffen  mit  nachfolgender  Verwirrtheit.  Bei  der  Untersuchung 
fiel  die  merkwtirdige  Schreibstellung  der  linken  Hand  auf  Es  fand  sich 
eine  Hemianästhesie  links  mit  Parese  des  Armes,  Beines  und  Mund- 
facialis.  Durch  Suggestion  erfolgte  prompt  eomplete  Heilung. 

b)  Rechtsseitige  Hemiparese  und  Hemianästhesie  nebst  Parese  des 
Mnndfacialis  rechts. 

Aus  der  vorstehenden  Uebersicht  der  bislang  bekannten  und  sicher- 
gestellten Fälle  von  Paralyse,  resp.  Parese  des  unteren  Facialis  ist  zu 
erkennen,  dass  dieselbe  isolirt  nur  äusserst  selten  vorkommt.*)  Dagegen 
kann  heute  nicht  mehr  gesagt  werden,  dass  die  lange  bestrittene  Mit- 

')  Welche  Schwierigkeiten  hier  auftauchen  können,  lehren  die  Beobachtungen  von 
Oppenheim.  Dieser  Antor  fand  zu  Terüchiodenonmnion  eine  echte  peripiiere  Facialis- 
likmnng  bei  Patienten  mit  hysterischer  Heniianästiiesie  derselben  Seite. 
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betheiluug  des  imteren  Faeiali.sastes  an  der  hysterischen  Hemiplegie  z 
den  Seltenheiten  gehört.  Von  der  organisch  bedingten  Hemijilegie  mit 
Faeiaiislährnuno:  unterscheidet  sie  sieh  nicht  nur  durch  die  begleitende 
Anästhesie,  sondern  auch  durch  die  frühzeitige  Comhination  von  Con- 
tractur  und  Parese  auch  im  betroffenen  Facialisg*Met.^) 

Lumbroso  war  auf  diese  Cnnabination  schon  bei  seiuen  BeobachtuJigen 
aufmerksam  geworden.  König  hebt  ebenfalls  (Neuro).  (Jentraibl..  XI.)  die 
Seltenheit  reiner  Paresen  ohne  gleichzeitiges  Auftreten  von  Spasmen  hei 
der  hysterischen  Faciahslähmung  hervor.  Der  einzige  von  ihm  roitgetheilte 
Fail  einer  reinen,  uncomplicirten  h'nksseitigen  Facialisparese  (mit  links- 
seitiger Hetiiiplegie  und  Uo[niliy]iü.sthesie)  ohiw-  Spasmen  war  mit  einer 
Hypoglossusparese  combinirt.  An  der  hysterischen  Natur  des  F'ailes  kann 
nicht  gezweifelt  werden.  In  drei  anderen  Fällen  lagen  die  spastischen 
Erscheinmigen  (im  Faeiaüsgebiete?)  „meist"  auf  der  der  Heniifiarese 
gegenüberliegenden  Seite,  doch  können  sich  auch  einzelne  Muskeln  auf 
der  gelähmten  Seite  an  diesem  Spasnms  betheiligen. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Lumbroso,  König  und  Remak  (Neurol. 
Centralbl.,  XI,  pag.  355)  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  eine  stricte  Schei- 
dung von  Contractur  und  Lähmung  des  Mundlactalis  grosse  Schwierig- 
keiten darbietet.  Wir  begegneu  der  gleichen  Schwierigkeit  nachher  bei 
den  Augenrauskelstörungen. 

Wir  müssen  schon  hier  auf  das  von  Charcot  gezeichnete,  von 
Brissnud  und  Marie  weiter  ausgeführte  Krankheitsbihl  des  hysterischen 
Hemispasmus  glosHO-labialis  etwas  genauer  eingehen,  da  dasselbe  mit  den 
vorstehend  gesdiilderten  spastisch-paretisehen  Erseheinnngen  im  Gebiete 
des  Mundfaciali.*  in  engstem  Zusammenhange  steht. 

Die  Betbeiligung  der  Zunge  an  dem  Hemispasmus  glosso-Iabialis 
wird  von  den  genannten  Autoren  folgendermaasaen  geschildert :  Die 
Zungenspitze  weicht  bei  geöflnetem  Munde,  auch  so  lange  sie  noch  in 
iler  Mundhöhle  liegt,  nach  der  nicht  liemiplegisehen  Seite  ab,  deren 
Mundwinkel  contrauturirt  ist.  Die  Zunge  kann  sehr  häufig  gar  nicht  vorge- 
streckt werden,  Aveil. sie  bei  jedem  Versuche  dazu  .sich  iiacli  oben  und  seitlich 
krtlmrat  und  die  Spitze  gegen  tiauiuen  oder  Wauge  gepresst  wird.  Wird 
sie  schliesslich  unter  unregelmässigen  klonischen  Stössen  zum  Munde 
herausgewälzt,  so  zeigt  sie  eine  exceasive  Abweichung  nach  der  ht-mi- 
plegischen  Seite,  falls  der  Hemispasmus  glosso-Iabialis  auf  der  eontra- 
lateralen  Gesichtshälfte  sich  befindet.  Das  Umgekehrte  muss  der  Fall 
sein,  wenn  der  Hemispasmus  glosso-Iabialis  auf  der  Seite  der  hysterischeu 
Hemiplegie  gelegen  ist.    Es    gelingt    den    Patienten    nicht,    die   heraus- 

')  In  unserer  Beobachtung  (Erankengeschiohte  Nr.  50)  war  die  gerüigfiigi^e 
PareB«  der  linksseitigen  Extremitäten  anfänglioh  übersehen  worden,  so  dass  irrthiinilich 
das  Bestehen  einer  isolirten  hj'stertschen  Faoialisparesemlt  Oontraoturaugenomiiien  ward«. 
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gestreckte  Zuuge  acliv  nach  der  Mittellinie  zu  bewegen;  bei  dem  Ver- 
suche, die  abgewichene  Ziinee  passiv  liun-h  Zug  oder  Stoss  nach  der 
felsttellinie  hinzubringen,  treten  wälzende  und  stosseode  Bewegungen  der- 
selben auf  und  fühlt  man  einen  deutlichen  Widerstand  gegen  jede  Ver- 
schiebung. Auch  ein  Kiel'erkraiJijif  iiann  sich  hinzugesellen.  so  dass  eine 
Art  von  Trisraus  entsteht  (vergl.  Slraasmann,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1890,  und  Pitres,  \.  c,  L,  pag.  436).  G dies  de  la  Tourdte  macht 
noch  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Willkürbewegungen  sich  iiueli  Krampf- 
zastände  der  Hals-  und  Nackenmusculatur  der  gleichen  (nicht  heini- 
plegi.<;chen)  Seite  zu  dem  Mtind-Znnuenkrainpf*^  liinzugesellen  kOnnen, 

Wie  die  Beobachtungen  von  Hanak  uinl  Kmig  beweisen,  können 
Pl^nthOni liehe  Combinationen  von  Lähmung  und  Contractur  im  Ilypo- 
glossus-Faeialisgebiete  statt liiuleii,  wodurch  tliiitsiichlich  eine  genaue  l'nter- 
scheidung,  wo  Lähmung  und  wo  Uonlractnr  vorhanden  ist,  fast  unmöglich 
"Wird.  So  fand  sieh  in  dem  JJ^rwai'schen  Falle  eine  Deviation  der  Uvula 
(in  der  Ruhe)  nach  der  Seite  der  hysterischen  Hemiplegie,  während  die 
Zunge  entgegengesetzt  alnvich.  Bei  der  Hebung  des  Gaumens  war  eine 
Parese  nicht  erkennbar.  Der  Muiidfacialis  der  hemiplegischen  Seite  zeigte 
eine  dem  froher  citirten  CAarco/'schen  Falle  analoge  geringfügige  Parese, 
Die  Anästhesie  war  auch  auf  dieser  Gesichtshälfte  vorhntulen.  Die  Parese 
des  Mundfacialis  trat  in  der  Kühe  stärker  hervor. 

Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  die  Neigung  zur  ('ontracturbildnng  bei 
allen  hysterischen  Lähmungen  in  erhöhtem  Maasse  vorhanden  ist  und  sehr 
rasch  selbst  unfertigen  Lähmungen  nachfolgt,  so  ist  es  leicht  verständlich, 
dass  der  Hemispasmus  glosso-labialis  der  B^acialisparese  nachhinken  kann,  so 
dass  im  Gegensatz  zu  dem  Reinak'?>Q\wi\  Falle  Parese  und  ('ontractur  in 
dem  gleichen  Mund-Zungengebiete  vodnuiden  sein  kann.  Wir  erinnern  hier 
an  den  Ausspruch  von  Hitzif),  dass  Combinationen  von  Reizzuständon 
und  Lähraungserscheinungen  (iberhaupt  ein  Charakterislicum  schwerer 
Fälle  von  Hysterie  bilden.  Es  können  sich,  wie  er  bei  der  Analyse  der 
hysterischen  Augenmuskellühmungeu  in  eindnicksvoller  Weise  klarlegt, 
in  den  verschiedenen  Innervationsbezirken  ein  und  dessell)en  Nerven  (hier 
des  Facialis  und  des  Hypoglossus)  in  dem  einen  Bezirke  ein  Plus  und 
im  anderen  Gebiete  ein  Minus  von  motorischer  Energie  bemerkbar  machen. 
Wir  haben  dieser  Labilität  und  Incongruenz  von  Erregungs-  und  Hemmungs- 
eulladungen je  nach  den  wechselnden  Erregbarkeitszustäuden  in  den 
cortico-niotorischen  Gentren  schon  mehrfach  Erwähnung  gethan.  Wir 
gl&aben  deshalb,  dass  auch  hysterische  Paresen  des  Facialis-Hypoglossus- 
gebietes  sich  in  dem  Bilde  des  Hemi-spasrans  glosso-labialis  vorfinden 
können.  Wir  meinen,  wenigstens  die  eine  Beobachtung  von  Könirj  in 
diesem  Sinne  deuten  zu  sollen.  Die  Entscheidung,  ob  eine  unvollkommene 
Parese  sich  mit  einer  Contractur  in  benachbarten  oder  auch  contralateralen 

kiD«w»ag«r,  Uyft«rle.  24 
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MuhkeljKehieten  combinirt,  r*^sp,  von  letzterer  verdrängt  wird,  wird  golegeu-t 
lieh  durch  die  begleitende  Sensibilitätsstörung  herbeigeführt  werdeu  könneD. 
Wir  liabeii  schon  oben  dargelegt,  dass  die  Lähmung  des  unteren  F'acialb 
durch  die  entane  Anästhesie  als  solche  erkannt  werden  könne.  Wir  haben 
auch   in  dem    i^rmaÄ-schen   Falle  gesehen,   dass  die   Parese  des  liuken 
MjiiulJ'aeialis    mit  Anästhesie  der  (losi  cht  spart  ie  verknüpft  war,  währeoii 
die  coutralaterale,  contracturirte  Mundparti«  von  der  Anästhesie  frei  war. 
Wir  erinnern  hier  ferner  an  die  oben  citirte  Beobachtung  von   Crocq  und 
Marlon;   in  welcher   linksseitige  Hemiplegie,    rechtsseitige  Lähmung  des 
unteren  Facialis  und  der  Zunge    unter  dem   Bilde  eines    apopleklischeu 
InsiiUi's  sich  t.'ntwickelt  halte.  Die  Anästhesie  betraf  die  gelähmten  Partieeu; 
mit   Rückkehr  der   Bewegungsfahigkeit   im    Facialisgebiet    war  auch  die 
Sensibilitätsstörung  daselbst  geschwunden. 

Endlich  erwähnen  wir  ein»'  eigene  Beobachtung,  welche  mit  der- 
jenigen von   Crocq  und  Marhw  in  manchen  Zügen  übereinstimmt. 

KrankeniTPschichtc  Nr.  49.  Bei  einem  22ialirigi'ri  liysterischeu  Mäddiea 
hatte  sich  iui  Uefolge  öfters  wiederholter  hypnotisclier  K.\perime)iU\  iiu  Anschluss 
an  einen  hysterisehen  Anfall,  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Betheiligung  des 
unteren  Faeialis  und  der  Zunge  und  2  Tage  dauernder  Aphasie  eingestellt. 
Durcli  8tiggcstivthHrHf)ie  Heilung  idler  Lüliinungserscheiniiugen  nach  vii^rtägigem 
Be.'Jtaiiile.  Am  dritten  Tage  hatte  sich  eine  massige  Contractiir  der  Extremität*n 
und  des  Faciaüs-Hyiiiiglossn.^peliiete.s  der  afficirten  Seite  entwickelt.  Der  .Mund- 
winkel zeigte  die  radiale  FiUtehius  sejioii  in  der  Ruhe,  bei  dem  Versuclie  activer 
Bewegnngt'u  traten  leiehte  klonische  Stösse  in  der  Lippen-  und  Kinumuseidatur 
auf;  die  rechte  Nasolaliialfalte  war  vertieft,  beim  Oetfnen  des  Munden  w»r 
die  reehte  Unterlipiie  naeh  unten  und  aussen  verzogen,  die  Znnge  könnt* 
tiieht  üher  die  Zulinreilie  luTausgeslieekt  werden,  die  Spitze  wich  naeh  rechts 
ab;  bt'iiu  Versueh,  sie  weiter  Iiervi>r7,ustrei'ken,  traten  stossende  und  wähende 
Bewi'guiigen  in  di-r  rechten  Zungeniiälfte  auf;  wurde  die  Zuup'  nach  rvcht» 
verschoben,  so  zi;ij?te  sich  ein  erheblicher  Widerstand.  Es  best^md  rechts- 
seitige totale  .Anästhesie  und  Analgesie,  welehe  auch  auf  die  reelue  Mund- 
und  ZuDiCeuliälfte  sich  ersti-eckte  und  mit  dem  Schwinden  der  niotori8ch<'n 
Stöningen  sieh  tlieilwidse  zurQckgebildet  hatte.  Am  sechsten  Tage  konnte  nur 
noch  eine  llvpästhesic  auf  der  rechten  Körjierhülfte  nachgewiesi-n  werden, 
weleiie  auch  in  der  Folge  in  wechselnder  Intensität  vorluirnlen  war. 

Diese  Erl'ahrungen  xeigen,  dass  wenigstens  für  diejenigen  Fälle,  iu 
denen  die  Parese  des  Facialis-Hypoglossusirebietes  sich  mit  Spasmen  ver- 
bindet, die  hysleri.sche  ciitaue  (und  Schleimhaut-)  Etnptindungs-  und  Ge- 
fühlslähnmng  in  dem  betreffenden  Gebiete  vorhanden  ist.  Ob  das  Gleich 
für  den   primären   Hemispasnms   glosso-lal;ialis  (d.  h.  ohne  Parese)  gilt— . 
kann  nach  der  vorliegenden  Casuistik  zum  mindesten    bezweifelt  we-rden 
Ueber    die    Superposition   der   Reusibilitätsstiirunireu    auf  die  spastischen 
Phänomene  im  Bereiche  der  Hals-  und  Gesiohtsimiskulutur  hat  Gilles  iL 
la    Tourctte    Mittheiluugen    gemacht    (Nouv.   icoii.   de  la  Salp.,    1889 
Wir   werden   jiiif  seine   Befimde   bei   dem    hysterischen    Blephaiospasmw3 
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^^^wirnckkommen.  Hier  sei  nur  daraui  hingewiesen,  dass  dieser  Autor  zwei 
^M  Reilien  von  SeiisibilitiUsstürungeü  unterscheidet:  einmal  cutane  Auästhesie 
^1  über  den  vom  Spasmus  befallenen  Muskeln,  sodann  aber  auch  Hyper- 
^M  ästliesien.  Wir  verweisen  hier  noehnials  auf  die  Bi^funde  von  Lumhroso, 
^m  welcher  ebenfalls  Mischlalle  von  Contraetiir  und  Liihmungen  mit  Anästhesien 
^m  in  dem  betroffenen  Gebiete  beschrieben  hat.  Weitere  Erfahrungen  müssen 
H  nns  tlarüber  biiehren,  ob  der  primäre  Hanispasmus  glosso-labicUis  sich 
^^     *nit  /»yper ästhetischen  Hautbezirken  combinirt,  während  die  aus  ursprüng- 

I*^hcn    Paresen    hervorgegangenen    Spasmen    des    Facialis- Hypoglossus- 
ffcbitrivs  diif  cutane  Änästftesie  darbieten. 
Das  Vorkommen  von  Läfituungen  im  Bereiche  des  oberen  Facialis 
^»rd    von  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Autoren  bestritten.  Die  wenigen 
Fälle  {Decoux,  Lehreton  [Des  diverses  varietes  de  la  paralysie  hjsterique, 
rh«se  de  Paris,   1868J,  Uuet,  r.  Krafft-EbingX  in  welchen  eine  completr 
1-^*^ c ialislähmung  hysterischen  Ursprungs  sieh  vorfand,  scheinen  entweder 
**"^**"liaupt  nicht  der  Hysterie  angehörig  (z.  B.  der  Fall  Decoux,  welcher 
^in^     organische  centrale  Lähmung  ist,  oder  der  Fall  Lehreton.  bei  welchem 
*^    sich  wahrscbeiulich  um  eine  periphere  Faeialislähmung  handelte),  oder 
^^11^(1  Corabinationea  von  Hysterie  mit  multipler  Sklerose  (vergl.  den  Fall 
"•      -^rafft-Ebing)  dar.     Die   einzige    mit   Sicherheit    der   Hysterie    allein 
^^^t-i rechnende    Beobachtung   stammt    von    SeelißmülUr    (Deutsche    med. 
'^  *^oheuschr..  1884):  29jührige  Bauerntochter,  erblich  nicht  belastet,  bisher 

P^*^***-»nd.  Vor  2'/i  Jahren  kurz  nach  der  V^erheiratung  meiancliolische  Ver- 
.     "^^Äiuung,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ang.st.  Nach  4  Wochen  Rückkehr 
^        <3as    elterliche    Hau.s.    Xach    weiteren   4  Wochen    unter  sehr  heftigen 
•"'^»npfaufilllen    allmählich   motorische   Lähmung   der   Extremitäten    und 
-    *iü        Kumpfes    rechter.seits,   sowie   des   Ittikeu  Facialis.    Daneben  Sclituek- 
;^**<5hwerden.    Die  linksseitige  Facialislilhtnung  war    so   hoehgradig,   dass 
^^i^otin  das  linke  Auge  Vi  J^hr  lang  nicht  schliessen  konnte.    Au  der 
_^^^^i~*.ten  Rumpf-  und  linken  Kopfseite  sensible  Lähmung  und  Abschwüehung, 
^^>.  Aiifgehobenseiu  siimmtlicher  Sinnesfunettonen.   Schnelle  Ausbildung 
***^     Gontracturen  in  den  rechten  Extremitäten. 

Als  Patientin  in  die  Behandlung  von  Seeligmidler  trat,  bestand  eine 

le  Bcugecontraclur  des    rechten    Armes:    rrafang   r  2cm  < /.     Es 

***~<ie  eine  coreltralo  Läsion  angenommen.  Nach  länger  fortgesetzter  Fara- 

>.tion  schwanden  alle  motorischen  und  sensiblen  Lühniurigaerscheiniingen 

rechten  Kürperhälfte,  ebenso   an   der  niemals   berührten    linkfu  Kopf- 

^^^^^^  die  Störungen  der  Siunesfunctionen  (Amblyopie,  Taubheit,  Störungen 

^^     Geruchs   und  Geschmacks).  Schliesslich  völlige  Heilung. 

GiUes  de  la  Toureite  betont,  dass  eine  dauernde  Orbicnlarislähmung 

^*-  der  Hysterie  nicht  vorkomme.  Man  beobachte  wohl  gHlegentlicIi  eine  Art 

^**»4  vortibergehendem  Blepharospasmus,  welcher  zum  hysterischen  Anfall 
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ireböie;  derselbe  habe  eiiieti  iHltTiiiitlireiiiien  Cliarakler  iiitt>lu-e  von  gruftpen- 
w'L'iNeii  Contrai'turen  und  Sjmsineu,  liif  st-iiwer  zn  analysireii  wären. 
Wilbrand  und  Saenger  betüueu  ebenfalls,  das«  sie  nicht  ein  einzigesmal 
eine  hysterische  Lähmung  der  vom  oberen  Facialis  versorgten  Muskeln 
gesehen  hätten. 

Dagegen  ist  der  Krampf  des  Orbicularis  oculi  eint^"  häufige  und 
unter  verschiedenen  Bildern  auftretende  Krankheitsersclieinniig.  An  dieser 
Stelle  haben  wir  nur  die  als  Ptosis  $pastica  (pseudoparalyfica}  be- 
schriebene Varietät  des  Blefiharositastnus  zu  betrachten,  welche  auf  einem 
partiellen  Kranijd'  der  Falficbralportioii  des  Orbicularis,  und  zwar  vor- 
nehmlich der  Epitarsalpartie  d«s  Uberlides.  beruht. 

Charcot  und  Parinaud  haben  zuerst  mit  Sicherheit  nachgewiesen, 
dass  die  unvollkommene  Ptosis,  welche  bei  hysterischen  Hemiplegien  auf 
der  entgegengezetzten  Seite  beobachtet  wird,  iiiclit  auf  einer  Parese  des 
Levator  palp.  sup.  beruht,  soudern  den  erwiihtiten  jiartiellen  Orbicularis- 
kranipf  zur  Grundlage  hat.  Dass  es  sich  nur  um  eine  scheinbare  Lüh- 
muiig  des  Oberlides  handelt,  hat  Charcot  gelir-gcntlich  der  Mittlieibing 
eines  hieher  gehörigen  Falles  genauer  dargelegt  und  die  Eigenlhtlmlieh- 
keiten  dieser  Pseudoptosis  zusammengefasst.  Es  handelte  sieh  um  ein 
IHjähriges  Mädchen  mit  schwerer  erblicher  Belastung,  welches  eine  rechts- 
seitige Hemiparese  und  eine  linksseitige  Ptosis  schon  seit  mehreren  Jahren 
darbot.  Die  Heniiparese  war  zeitweilig  zur  völligen  Hemiplegie  mit 
Contraeturbildung  fortgeschritten.  Zur  Zeit  der  kliuisclien  Vorstellung 
war  die  Beweglichkeit  der  rechten  Seite  und  die  Muskelkraft  normal, 
dagegen  bestand  rechtsseitige  Henijaniisthesie  des  Ge.siclits  und  des 
Kopfes.  Links  war  die  Conjunctiva  und  die  Cornea  anästhetisch,  die  Augen- 
lider beiderseits  von  normaler SeJisibililät.  Es  bestand  ferner  eine  doppel- 
seitige üesichtsfeldeiiisehräukuiig.  geringe  munoculilre  Diplojiie  beiderseits. 
Das  linke  obere  Augenlid  bedeckte  die  Hälfte  der  Pupille,  doch  war  diese 
Ptosis  von  wechselnder  Intensität;  g<'le^''t'nllicli  war  die  Lidöffnung  auf 
einen  kleinen  Späh  verengt.  Der  Mundfaeialis  und  Hypoglossus  waren 
nicht  geschädigt,  ebenso  zeigten  sich  keine  Störungen  im  Gebiete  des 
Oculoiüotorins  und  der  übrigen  Augt^nnniskeluHrven.  Das  ge.senkte  Augenlid 
zeigte  keine  übrilliiren  Zuckungen  Ix-i  passivem  und  activem  Versuch,  es  zu 
öffnen.  Auch  andere  Zeichen  des  Ble[d]ttrüS|)a8mus  fehlten  hier.  Die  einzigen 
Zeichen,  welche  zur  Unterscheidung  zwi.schen  Lähmung  des  Levator  und 
Contractur  des  Orbicularis  hier  verwerthet  werden  konnten,  waren  das 
Tieferstehen  der  linken  Augenbraue  und  das  VcrstrichenSL-in  der  et^- 
sprechenden  Stirnfaltni. 

Dieses  „Augenbrauenzeiclien",  welches  auch  bei  activem  Sttrin'unzeln 
sichtbar  bleilit  und  sich  sogar  verstärkt,  hielt  Charcot  für  ein  untrilgliciies 
Merkmal  der  Pseudoptosis,  da  es  bei  der    wahren   paralytischen    Ptosis 
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fehlt;  bei  dieser  steht  im  Gegentbeil  die  Augenbraue  auf  der  Seite 
der  Ptosis  höher.  Es  gelingt  so,  anch  bei  Abwesenheit  der  gewöhn- 
licheu  Zeichen  des  Blepharospasmus  die  F^ähmung  des  Levator  vom  Orbi- 
euiariskraiQpf  zu  unterscheiden.  Dagegen  machen  Wilbrand  und  Saenger 
darauf  aufmerksam,  dass  dieser  Tiefstand  der  Augenbraue  auf  der  Seite 
des  spastischen  Lidkrampfes  nicht  als  constantes  Symptom  zu  betrachten 
sei,  sondern  in  directer  Abhängigkeit  von  der  relativen  Länge  der  Haut 
des  Oberlides  stehe.  Das  Augenbrauemcichen  ist  also  kein  inlegrirendes 
Symptom  der  spastischm  Ptosis.  Die  beiden  Autoren  theilen  in  ihrem 
Werke  3  Ffille  von  einseitiger  hysterischer  Pseudoplosis  mit  (der  dritte  Fall 
bildet  den  Uebergaug  zum  eigentlichen  Blepharospasmus!,  von  welcbeu 
nur  der  erste  den  Tiefstand  der  Augenbraue  darbietet  nnd  damit  der  vor- 
stehenden CAarcofsehen  Beobachtunt;  gleichicutnml.  Deshalb  ist  es  vviehlig, 
die  anderen  dem  Lidkrampf  zugehörigen  Syiupiomf  b»*i  dieser  Pseudoptosis 
genau  zu  berücksichtigen.  Die  Augenbraue  steht  nicht  Uoss  iirfer,  sottdern 
sie  ist  auch  nähr  gerade  gtstreckt,  als  auf  der  gesunden  Seite;  die  Haut 
der  Deckfaltf.  des  Oberlides  wird  in  eine  Reihe  paralltler  oder  concentrisch 
verlaufender  Wühle  verwandelt.  Wie  Charcot  und  seine  Schüler  hervor- 
gehoben haben,  ist  bei  der  pseudoparalytischeii  Ptosis  der  freie  Lidrand 
gekrümmt  und  der  Stinimuskel  glatt,  bei  der  wahrten  pnralylisc-hcn  Ptosis 
aber  der  freie  Lidrand  rnclir  oder  weniger  eine  gerade  Linie  und  der 
Musculus  frontralis  eoutrahirt.  Die  Lidspalte  ist  nach  Charcot  liei  der 
pseudoparalytischeu  Ptosis  nicht  ganz  geschlossen  und  hat  eine  leichte 
S-förmige  Gestalt.  Der  freie  Rand  des  Unterlides  steht  mehr  in  gerader 
Richtung  und  erscheint  gt^gen  den  des  anderen  Auges  gehoben.  Dagegen 
macht  Hitzig  bei  seiner  nachher  zu  erwähnenden  Beobachtung  einer 
schlaffen  hysterischen  Ptosis  darauf  aufrut^rksam,  dass  hier  der  obere  Rand 
des  unteren  Lides  keine  gerade,  sondern  eine  leicht  nach  unten  convexe 
Linie  bilde.  Dies  spricht  gegen  eine  Contractur  des  Orlücularis,  da  hiebei 
das  untere  Lid  in  die  Höhe  gezogen  wird. 

Wir  fügen  schon  hier  die  wetteren  Symptome  des  Blepharospasmus, 
welche  die  Diagnose  der  Pseudoptosis  stützen,  an.  Versucht  man  das 
scheinbar  pareti-sche  Lid  pa.ssiv  zu  heben,  so  treten  fibrillilre  Zuckungen 
oder  sogar  eine  allgemeine  t'ontraclion  des  Schliessmuskels  ein,  so  dass 
das  Lid  nur  mit  deutliciiem  Widerstand  emporgehoben  werden  kann.  Das 
obere  Lid  greift  bei  \oll  ausgeprägtem  Blepharospasmus  auf  das  untere 
Ober.  Die  Pseudoptosis  wird  auch  nicht  ausgeglichen,  wenn  der  Patient 
den  Kopf  weit  nach  hinten  überbeugt.  \immt,  wie  dies  in  der  einen 
Beobachtung  von  Wilbrnnd  und  Saenger  deutlich  der  Fall  war.  auch  die 
Orbitalportion  des  Orbicularis  an  dem  Spasmus  theil,  so  wird  die  ganz 
besonders  stark  gewölbte  Augenbraue  in  ihrer  Gesaramtheit  mehr  herunter- 
gezogen, der  Anfangstheil  der  Augenbraue  mehr  der  Nasenwurzel  genähert. 
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Eä  bilden  sicli  sowolil  am  äusseren,  wie  auch  am  inneren  Augenwinkel 
zalilreiohe  kleine  radiäre  Falten.  Eine  scharfe  Trennung  der  Pseudopiosis 
spastii-a  vom  voll  eritwirkekeii  Blepharospasjnus  ist  vielfach  nicht  durch- 
führbar; es  gibt  Ueherganü-sfornien,  wie  in  der  Beobachtung  von  ZeJictuier, 
wo  heftiger  Blepharospasmus^  klonischen  Charakters  in  eine  Pseudoptosis 
Oberging.  (Klin.  Monatsbl,  f.  Augenheilk.  XIII.) 

Gilles  de  lu  Toiiretle  theilte  gemeiu.scliaftlich  mit  P.  Jiichcr  einen 
Fall  mit,  in  welchem  die  Contractur  des  Orbicularis  einen  Hemispasmus 
glosso-Iahialis  bt-gh-itete.  Die  ganzen  Erscheinungen  schwanden  bei  Druck 
auf  die  Orliifalregion. 

l  Aueli  Fälli;  doppelseitiger  Pseudoptosis  spnstica  sind  in  der  Literatur 

verzeielinet,  doch  ist  hier  fast  immer  das  eine  Auge  stärker  afficirt  als 
da*i  andere. 

In  der  nachstehenden  Beobachtung,  auf  welche  wir  schon  an  ver- 
schiedeueii  Stelleu  Bezug  genommen  habeu,  findet  sich  eine  ungleich  ent- 
wickelte doppelseitige  Pseudoptosis  spastica.  Dii^  Beobachtung  ist  aber 
dadurch  coniplicirt,  dass  der  linke  Stirnlacialis  paietisch  war.  und  dass 
auch  der  Befund  am  linken  oberen  Augealide  (Ueberhängen  über  das 
untere,  Verlängerung  des  oberen  Augenlides,  convexer  Lidrand)  auf  da.s 
gleichzeitige  Vorhatulensein  einer  schlaffen  link.sseitigen  hysterischen 
Ptosis,  d.  h.  auf  eine  Parese  des  Levator  palpebrae  superioris  hindeutet. 
Noch  coniplicirter  wird  das  Bild  durch  die  Contraction  des  Cornigator 
supercilii  auf  der  rechten  Seite,  wodurch  die  rechte  Augenbraue  stärker 
gekrümrat  wird  Erwähnen  wir  schJtessIich  die  linksseitige  Contractur 
und  Parese  d^s  Mnndfacialis,  «o  wird  mau  «-s  begreiflich  finden,  dass  die.ses 
Durcheiuander  von  spastischen  und  pan-iischen  Symptomen  im  Anfange 
geradezu  verwirrend  wirkte  und  e.rst  durch  wiederholte  Untersuchungen 
einigermaassen  Klarheit  geschaffen  wurdt^.  Daliei  hatten  wir  es  mit  einer 
Patientin  zu  thun,  die  das  offenkundige  Bestreben  hatte,  das  Kj-auk- 
heitshild  durch  bevviisste  Tätischungsversuche  schwerer  und  reichhaltiger 
zu  gestalten.  Es  kann  deshalb  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  bei 
der  linksseitigen  schlatfeu  Ptosis  ein  gut  Theil  willkürlicher  Erschlaffung 
des  oberen  Augenlides  mitgewirkt  hat  (vergl.  die  Notiz  iu  der  Kranken- 
geschichte über  das  willkürliche  Oeffnen    der  Augen). 

Krankengoschichte  Nr.  50.  L.  S.,  24  Jahre  alt.  Ueber  erbliche  Belastung 
ist  nichts  Sicheres  bekannt,  doch  wird  dieselbe  im  liöchsten  Giade  dadurch 
wahrscheinlich,  dass  eine  Schwester  der  Patientin  imbecill  ist.  Keine  KLnder- 
nervenkrankheittii,  gute  Schülerin.  Sehr  späte  Pubertätsentwicklung,  Menses 
erst  mit  17  Jahren;  war  damals  bleichi^ftcbtig.  Im  Jahre  1896  im  Anscbluss 
an  eine  Haiseatzündung  angeblieli  „Geliiriientzüüdung*.  Sie  will  damals 
mehrere  Tage  bewiisslJos  gewesen  sein,  konnte  längere  Zeit  nicht  sprechen, 
erbrach  oft  und  hatte  hohes  Fieber.  Urieflifhi?  Erkundigungen  bei  dem  damals 
behandelnden    Arzte   ergaben,    dasa   diese  DarstelJuiig    zum    mindesten    starke 
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mfitnstische  Uebortreihiing  enihfilt,  und  dnss  eine  Meningitis  nicht  bestanden 
at.  Wnhrend  dieser  Erlcrankiin^'  entwipkelte  sich  oine  Augent'ntzijnduug.  die 
I  ihrer  Aufnahme  in  die  .lenenser  Aiigenklinili  fiihdr.  Aus  dem  durt  über 
e  gijführten  und  uns  zur  Vert'ü^ng  gestellten  Journal  cntnelimpn  wir  Fol- 
Mides:  Am  linken  Auge  klcinr  ricera  Cfuijiun-tivne,  grauwL>i.ssti  Nfkruscii, 
f^iüDcnde  NarbenbiMung.  AnlTallend  waren  während  des  Verlaufes  eigenartige 
'aunschwarze  Auflagerungen  lifimorrhngiseher  Natur  und  frische  Hümor- 
lagion.  l*As  Bild  erinnerte  an  Pemphigus  der  Bindehaut.  Der  Verlauf  war  ein 
ironischer.  Es  traten  wiederholt  Naehscliiibe  auf.  Der  Process  lieiHe  unter 
arbeubilduDg.  Hornhaut  klar.  Das  Auge  konnte  spontan  gcöfl'net  werden. 
echtes  Auge  anfangs  nriruial,  spätfr  auch  hier  kleini'  Flerde. 

Schon  bei  der  Aufnahme  in  die  Augenklinik  wurde  eine  linksseitige 
Ijermouuästhesie  gefunden.  Ks  bestand  zugleich  Dnieksehiuerz  am  Kopf, 
als,  Brust  (bis  zum  Kippenbogeni  und  Arm.  Geschmack  und  Geruch  waren 
aks  aufgehoben,  desgleichen  bestand  Analgesie  links  am  Abdomen  und  am 
oken  Bein.  Hochgradige  e.  (i.  E.  rcchterseits.  Die  Hörfiihigkeit  war  auf  dem 
tjken  Ohr  herabgesetzt. 

Der  Verdacht  auf  Selbstverletzung  konnte  nicht  bestätigt  werden.  Patientin 
arde    nach   dreimonatlicher    Behandlung    mit    linksseitigem  Blcpharopasmus 

»der  Augenklinik  enüas.^eii. 
Da  diese  Besserung  nur  kurze  Zeit  anhielt,  wurde  sie  in  Erfurt  längere 
ambulatorisch  von  einem  Augenarzt  behandelt.  Im  .Talire  1898  wurde 
Ine  Operation  wegen  Entropium,  am  linken  Auge  vurgonommt-n.  .Jedoch  auch 
iese  Operation  brachte  keine  daueriidt-  Besserung;  sie  siiciitL'  daher  im 
ctober  1899  die  Augenpoliklinlk  zu  Halle  auf  und  wurde  dann  in  flie  dortige 
Tnirersität^augenklinik  aufgeitommen.  Es  bestand  damals  am  linken  Auge 
Dchgradiger  Biepharospa.-*mus  mit  starker  Conjunctivitis  auf  beiden  Augen, 
'emer  fand  sich  eine  totiih,'  linki-seitige  lieiaianiisthesie,  und  wiederholt  Avurden 
oll  entwickelte  hysterische  Krarapfaufiille  beobachtet.  Sic  wunle  mit  Salben- 
erbünden wegen  ihres  Augenleidens  hehiiudelt.  Dit  Zustand  besserte  sieh 
(doch  nur  sehr  langsam.  Wiederhitit  zeigten  sich  Pemphigiisblasen  im  Cu- 
icht,  e.s  entwickelte  sich  eine  ödematüse  Schweliiiug  am  linken  .\rnT.  die  mit 
kbhaften  Schmerzen  verbunden  war.  Mitten  in  dem  geschwellten  Bezirk  traten 
;leine,  geihweisse,  scharf  begrenzte  Flecke  auf.  Wegen  dieser  Ilautaflection 
rurde  ein  Specialist  zugezogen,  der  dieselbe  als  vasoniotorisehes  Erythem 
lezeichnetc  und  die  veränderten  Stelleu  als  durch  eine  beginnende  spontane 
ückrose  hervorgerufen  ansah.  Diese  Diagnose  bestätigte  sieh  auch,  lia  es 
Br  Abstossung  der  veränderten  Hautpartien  kam.  Obwohl  die  Nekrose  nicht 
ehr  tief  war,  heilten  die  Defectc  doch  mit  sehr  starker  celoidartigcr  Narben- 
ildiing. 

Wiederholt  zeigten  sieh  Pemjihigusblasen  auf  der  Conjunctiva  der  links- 
eitigen  .\ngenlider.  Im  VerlaiitV-  der  Behandlung  stellte  sich  eine  acute 
echteseitige  Otitis  media  ei»,  die  zur  vorübergehenden  Verlegung  der  Patientin 
1  die  Ohrenklinik  fiihrte.  Hier  wurden  auch  Pejnphigusblasen  auf  der  Miind- 
ebleimhaut  beobachtet.  Sie  hatte  dabei  wiederholt  sehr  hohe  Temperatur- 
teigerungen,  die  sich  bei  Nachmessen  als  artiüciellc  nachweisen  Hessen.  Sie 
rurde  nach  fünfmonatlichem  Aufenthalt  in  der  Augenklinik  mit  starkem  links- 
Htigem  Blepharospasmus  entlassen. 

lieber  die  oben  erwähnten  Anfalle  gibt  die  Patientin  an,  sie  habe  in 
i>Dselben  nach  den  Mittheilungen  der  Anwesenden  um  sich  geschlagen,  habe 
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_-     iLeii    Zuiiiieiiliiss   :j<-lial>r,    iii.'   i*iii*ri'iKisst.    ha'»«?   ii.'Jorli  Auin^sitf  t'iir   di« 
il:!!!-.    Vis    Ann  rnir   «'lin.'iisausoH    uii«!    S«.*h<'ii    \uii  ttirbijjeu    Flfv-k«.'»    wuil 

N'ai-!i  kurzem  Aiit'<Mitli:ilr  zu  thiu^*  Miii<-hU'  «io  bhule  M;ti  IVKH)  wi<>der 
li-  iüilrtistfr  Aii:;Hiikltriik  mit".  Ks  lit.>$t:iri<l  jot/.t  Jiij.'|.i«.'Ut'itiirt'r  Ulepluins-pasuius. 
le'.-  mri'ii  •MUH  -»nirkt!  «.'.»niuiictivitis  lK'rvor5;i'iiit'».Mi  war.  riit^r  <i«?r  B«'liii:iiiluiig 
'-rr-re-  'i«h  oiluiiiblii-ii  <Vw  KiitzüiiJuiitj  J.t  i'on.itini.-tiva.  j^Joi-li  trat  t^iin' 
-rj-s-  .•»ciitS!?«*iriirH  SiipraiTbitaliit'ural.aio  auf.  iiiiil  stellt»?  sii;li  starker  Aus- 
iii.«  ms  lern  <>lir  fiii.  der  ihn-  aiiibuhmti'  B<>haiidliiiii£  tu  der  i.'lireiikliutk 
i-rax-fsdiü:  machre.  Sie  wurde  iiacii  dreiiu»narli(.-iier  l^diaitdluiig  wi'seiitlieh 
-'■■'->^rT  -ntlassen.  Es  b«'.st:iii»ieii  am  reelitiMi  Aiisji'  keine  EiUziiiiduujgserseliei- 
iiiii:r'-ii  ini'hr.  dasesHU  Hess  sieh  am  linken  Vuirt.«  iitieli  eine  leielite  S-liwelluug 
ti";  '.••niuneTivu  uaeliwiM.<«'n. 

E'a  •sieli  uaeii  krirzer  Zeit  im   .Vusi-liluss  an  Koptsehmerzeu  wieder  liuks- 

—■.':£>^r  Blepharoüpasmiis  <'iiisfi'llt.>  und  s:l'*ielizeitisr  Antalle,  die  mit  S-hwindel. 

"i.*-asaiisen.  Seh«-n  vi«ii  Farben  und  uh-luvre  Stunden  anhaltenilem  Bewusst- 

-'.;i.--T-riTi.-*r  verbunden  waren,  auirraren,  suelite  l'atientin  wiederum  «lie  Aujien- 

i.::i.k    auf   und    wurde    von    dcrr   der  psyeliiatriselien   Klinik   in    Halle  über- 

T.— ;j'U, 

E»i'  r.'ntersuehuns  bei  iler  Aufnaiime  ertrab  t''d!ren"len  Befund :  .Vn  den 
.  :;'-r»-n  nrjrinHn  fanden  sieh  keinerlei  path<diijjisehe  Veränderunseii.  l>>'r 
EnialiruniTszusraml  war  ein  ;:uf<T.  Es  liestand  eine  reehrs.seiriire  alte  t.>riti< 
ni-idia.  Bt^iderseits  fand  sieh  eine  Ptosis,  die  links  starker  entwii-kelt  war. 
L»»fr  K'>pf  war  auf  der  reehti-n  Seite  i>ereu.«:sionsemptiudlii'h.  der  tierueh 
links  aufsreh'^ben.  reehts  stark  hei-ab^resetzt.  Oas  (lesiehtsfeld  war  beider- 
seits hoehjfradiir  eintfe«.-ni:t  (vers:l.  Fi::,  li.*^.  lla;;ei:en  könnt«'  wed-T  an 
den  Pupillen  nueh  am  Auj;eiiliiiit..-rgninde  eino  [iath'd»ürisi-he  V.Tinderuuir 
uachsrewiesen  werden.  Sämmtliehe  Oesiehtsnerveiiau-ätritte  waren  auf  der 
p-ehten  Seite  stark  ilru'-kemplltidlieh.  I>.r  Stirnfaeiali-i  wurd--  r'<-lirs  stärker 
iunervirt  als  links,  der  reehte  Mundwink-d  stand  tief.-r  aU  d.-r  link-,  und  \i'- 
Uvula  wieh  naeh  hnks  ab.  l>>-r  «n-schmaek  war  auf  -ler  Iiiik>-n  /iiiiL'-iiluilfte 
aufgehoben.  Es  bestand  t-rn-r  'iue  leiehte  l'are-«-  d-s  re-lir.;i  Arni">  uii'l 
Spasmen  im  linken  Bt-in.  Iiie  S^-hiienretU-xe  waren  normal,  d-r  'r:i;nii-!ir'-tl>\ 
fehlte.  Es  bestand  eine  la-r  torale  linkv-.-itiu'-  H.-nii:inäsrli.>:.'  und  H-mi- 
analjresie.  In  einem  liandt.Il-rL'p'-s.n  B'-/irk  in  .j.r  link"ii  ••vanai::-Lr.-nd  war 
■lie  Berührnngs-  unil  Sehni  rz-mi'H:! üi'lik-it  inruef.  AUi-li  d>r  Mu-R-l-ian.  der 
Temperatursinn  und  ilas  sr.f-L'.io'fi- h-  Krk-iin-n  /••iirr.-  aif  d-i  niik-n 
Krirpertiälfte  hochjarra.lii.''-  Stör  1:1  ir-ri.  In  iin-iu  p«v.dii-li' n  V.-rliait.-n  li-i  ihre 
starke  GHchgilti.tj:keit  und  Inr-iv-— l''-iL'k-it  auf.  .Si--  i-'ab  /.war  liip-  Ana- 
mnese prompt  an.  war  örli'.-h  und  /•■itii-h  'in.-ntirt  ledo-di  war-ii  liire  .\iic- 
w..rt»-ii  äusserst  lüekeuhafr.  11:1. 1  -.ln-n  ihr  <ii-d.irhiiii-T  iiani"-iiil;'-ii  fur  di» 
Er-lynisse  derjüngsti-n  \  ••r:fa:ii'':iie-:t  -nt  i-liii-iji'ii  h'-iabL''"-'i/.t.  ."^p-  iii"-lr.  «iid» 
'-'.••<  tur  krank  utid  wiliii'*-:  _'-i;!   iii  'in-  khui  e||.-  |',.-liaii.liiiii^'  •-m. 

Sie  nahm  im  Aiifariir  ■!■■:  ■••.'■••;i  ri  '-li  .m  (ii-wi'-lii  ab  i-ibiaeli  -idir  oft. 
i-«  ;^d'><;h  später,  als  iin-.i  !;.•  -li  .■.  ■  idi-n  L-m--  ii-nn-ln:  iS'ii'-htuni;  is— 
--:.r:^'iLt  wurde,  von  seil,,:  ,,•.  .■■  .'teiel  un'l  'il.l.ni'  -In  bald,  -a-  -tei  iiim 
n~.z  z-^sund.  Die  Waeh-ujj-'.'.'p  -li  i-  •\-i-  linli-  \iii-'<\  an  welihem  ij^r 
?,.-r:,:»ir<iifpasmus  stärk«;- -i. ■.'..■>:  i"  /  n  olhi'n  lonm-.  b.illi-  di-ii  tii:\t,UU-'.iitti-h 
L"' .i'.  .Sie  konnte  allmaiii.' ii  i-  in'-  ninii'i  .vii>i  iiiimii  iiii>l  ilie  imk- 
•.•■'j-   S-nsibilitätsstörMri.'    ■■■:■'.■■:      ■' h    inio-iii.ilb   (in/if    /eil.   -.  oll-tandi^'.    .\iit- 
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fallend  war,  dass  trotzdem  die  f.  G.  E.  nicht  zurückging,  sondern  eher 
an  Ausdehnung  zunahm.  Anul»  die  linksseitige  Anosmie  zeigte  keine  Vert 
änderung.  , 

Sie  war  luiffallend  heiter,  machte  Pläne  für  die  Zaknnfl,  dankte  id 
übersehwänglicher  Weisi-  Inr  iluü  Heilung.  Nach  kurzer  Zeit  stellten  sich 
wieder  Penipbigii.«l>lasiMi  an  »lor  liukt-n  Cnujunctiva  ein,  di«-  Sliiumung  schlug 
in  eine  deprimirte  um,  Patientin  wt?int('  sehr  vi«l  und  ass  sehli'cht.  Im  linken 
Facialis  zeigte  sieli  t;in  Tit;  convuisif.  Siu  sehüef  in  der  Nacht  kaum,  und 
wiederholt  traten  li-ichte  Tt-mpiTatursteigerungen  auf.  Nach  einigen  Tagen 
Hessen  die  Zuckungen  nath,  dagegen  stellten  sich  auch  an  der  rechten 
f'onjunetiva  P<'iuphignsblasen  ein.  Die  Patientiu  erkrankte  dann  an  einer 
fieberhaften  Darmalfi'Ction,  die  ihre  Kräfte  ziemlidi  conswniirte.  In  der  Reeon- 
valescenz  wurde  einmal  ein  scüiwerer  Aufall  mit  Bewnsstlosigkeit,  Schaum 
vor  dem  Munde  und  klonischen  Zuckungen  in  den  Extremitäten  beobaohtot. 
Sie  besserte  si(;li  dann  innerhall)  kurzer  Zeit  und  wurde  auf  ihr  Vcrlnng<'n 
nach  Hause  entlassen. 

Sie  arbeitete  dann  zu  Hause.  Im  Januar  1901  Fiatte  sie  plötzlich  «inen 
Krampfanfall.  Seit  demselben  konnte  sie  das  linke  Auge  nicht  melir  öffnen. 
Es  stellte  sieh  eine  Pares«  der  linken  Exln^mitiiteu  und  das  Gefühl  von 
Taubheit  in  der  linken  KörperLiilfto  ein.  Es  traten  ferner  zahlreiche  nächt- 
liche Visionen  auf,  und  Patientin  kam  daher  Ende  Januar  1901  freiwillig 
in  die  psychiatrische  Kliuik  zu  Jena. 

Die  Untersuchung  ergab  an  den  inneren  Organen  einen  normalen  Befund. 
Die  Sehnenpliänomene  waren  beiderseits  sehr  lebhaft,  die  Pupillen  inittelweit, 
gleich,  rund  und  reagirten  prompt  fiiif  Lichleiiifall  und  Convergenz.  Die  reebto 
Hälfte  der  Stirn  war  leicht  gefaltet  und  die  reebto  Augenbraue  nach  oben 
gezogen,  während  die  linke  Stiruhülfte  vollständig  glatt  war.  Activ  wurdet 
Stinirunzcln  rechts  stärker  ausgeführt  als  links.  Das  linke  Auge  war  voU- 
stiindig  geschlossen  und  konnte  von  der  Patientin  activ  augeblich  nicht  ge- 
öffnet werden.  Bei  dem  Vcrsuejie,  das  Auge  gewaltsam  zu  ötl'nen.  zeigte  sielt 
deutlich,  dass  eine  starke  Cotitructiir  des  Orbieiilaris  oeuli  bestaud.  die  knuiu 
liberwuuilen  werden  konnte.  Neben  diesem  Blepharospasmus  am  linken  Aug» 
bestand  am  rechten  eine  starke  Ptosis.  Das  rechte  obere  .\ugenlid  würde  deti 
Augapfel  vollständig  bedeckt  haben,  wenn  nicht  durch  das  oben  erwöhnt« 
Kmpürgezogensein  der  rechten  Augenbraue  und  das  dadurch  bedingte  leicht» 
Heben  des  Augenlides  ein  ea.  '/i  c'"  breiter  Spalt  frei  geblieben  wäre. 
(Vergl.  Fig.  ÜO.)  In  der  Kühe  stand  der  linke  Mundwinkel  hölier  alft 
der  rechte.  Die  linke  Nasolabialfalte  war  viel  .'^charfer  ausgeprägt,  und 
bei  aetiver  Innervation  liess  sich  leicht  nachweisen,  dass  eine  Contractur 
im  Gebiete  des  linken  Mundfacialis  vorlag.  Die  Zunge  wurde  gerade 
und  ruhig  vorgestreckt  Die  Arm-  und  Beinbewegungen  waren  links  viel 
weniger  kräftig  als  rechts;  der  Händedruck  betrug  rechts  o5,  links  lO 
(dynainometrisch  gemessen).  Es  bestand  ferner  eine  in  der  Mittellinie  fih- 
schueideuile  linksseitige  Hemianästhesic  mit  Antliebung  der  Tempenitur- 
empJinduugen  und  Störungen  des  Muskelsinnes  auf  dieser  Seite.  Die  Sehmera- 
empftndli«'likeit  war  auf  dieser  Seite  nur  etwas  herabgesetzt ;  die  Geruehs- 
emplindungpu  waren  rechts  viel  stärker  als  links.  Von  Druckpunkten  kountef< 
der  lliaenl-  und  Mainmalpunkt  auf  der  linken  Seite  nachgewiesen  werden. 

Die  Patientin  klagte  über  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen  und  hypuagogei 
Visionen.    Innerhalb    weniger    Tage   stellte   sich   auch    am   rechten    Auge  eia' 
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Blepharospasmus  ein,  ili-r  alu'r  hald  wifiicr  /Jinirkging.  Sit'  liiidi*  von  imu 
an.  naiiii'iitliL'h  iu  der  Niicht,  wälirt-nd  »W  wueli  lag,  Stimmen  auf  rlciii  rwlitiMi 
Ohr:  HKUi  uiaelitr-  ihr  Vorwürfe,  sie  sei  lüderlieli,  rief  ihr  Drohuntreii  luid 
Schimpfwortc  zu.  Sie  war  iufolgetlessen  sehr  deprimirt  und  :iss  zeitweise  sehr 
wenig.  Am  4.  März  -wurde  imehraals  eine  gcitaiiere  Kensihiiität.'^piiifung  ge- 
miiclit.  und  es  zeijrte  Hi<«h  Jetzt  eine  an  Avt  vordereii  Körperfirudie  trenan  mit 
der  Mittellmie  aliseJineidetide  UiikHHeitige  IlemitumsHieBie  ;  luif  der  Rüekenllüelie 
war  diese  Aniistliesie  naeh  der  iiDriiiali'ii  reiditeii  Seite  zu  vyn  einem  iiaiid- 
breiten  hypästhetisehfii  Bezirk  ninsünrut.  Aul"  der  iiurmal  empfuideuden  reehten 
Seite  fand  sich  direct  uiiterhulh  des  KippenbofreiiP,  bis  xiiiu  oberen  Dann- 
beiiimnd  reichend,  ein  haiidtellergropser  aniisthetischer  Bezirk,  ein  gkielier 
von  Fiinfiuarkstflckgrcisse 
mitten  auf  der  Seapulf», 
ein  dritter,  winklig  be- 
grenzter, rec'Jjts  vom 
Kreuzhein.  An  diesen 
letztgenannten  anästheti- 
«ehen  Plaque  scliloss  sieh 
unch  unten  zu  ein  ziem- 
lieh  ebenso  grosser  hyp- 
ästhetiseiier  Bezirk  ati. 
Aueli  am  rechten  Arm 
fanden  sich  zwei  hyp- 
äathelische  Bezirke,  deren 
genauere  Lage  man  aus 
dein  beilii'genden  Sefiema 
ersieht  (vi-rgl.  Fig.  21). 
Au  der  radialen  Seite  dis 
rnterurnies  fand  sieh  emi- 
llch  noch  eine  hyperästhe- 

tlBC-he  ptreifeiifürmigr 
Zone.  Die  liiittere  Fiaejie 
des  rechten  Beines  iiidlirli 
erwies  sieh  in  ^runzer 
Ausdeluinng  als  hyi>- 
äsüietiseh. 

Eine    Prüfung    der 
Schmerzeni[»fini]lielikeit 
ergab    eine    totab-   liuks- 

seitige  Hetnianalgesic  In  den  oben  aufgeführten  nniisthetischen  liezirken  der 
rechten  Kerperbiilfte  werden  tiefe  Nadelstiehe  »In  Beriiiirung  enipfiiudfu.  Es  be- 
stiknil  ferner  Thermoanästhesie  auf  der  linken  Körperhiilfte  und  in  den  anästhe- 
tisclien  I'laijues  der  rechten  Seite.  Die  Gesohmaok.sempündungeD,  die  mit  Syrup, 
Chinin  und  Acidunt  inurtatieiim  geprüft  wurdeti,  waren  auf  der  linken  Zungen- 
bälfle  erluseheit.  während  sie  auf  der  reehten  nornuil  waren.  Das  Innin-  der  Na.se 
zeigte  auf  der  linken  Seite  eine  nermale  Heriihnings-  und  SehmiTzempriudlieh- 
keit.  Im  ül)riyf'n  wich  der  Befund  von  dem  bei  di-r  .\ufnalime  erhobeni'U 
nicht  ab.  Auf  iiir  Drängen  wurde  sie  Ende  März  ungeheilt  entlassen. 

Sie  trat  am   20,  Juni  wieder  freiwillig  in  die  Klinik  ein,   Sie  erzählte, 
dass  sie  in  Halle  gewesen  sei,  um  sich  dort  in  der  Augenklinik  vorzustellen. 


Fig.  20. 
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Auf  der  Rückreise  iiabe  sie  eiaea  Anfall  gehabt.  Sic  bnbe  im  Eiäeubalii 
dfts  Bcwusstsein    verloren  uDd  habe  n.ieh  d«»r  Mittheilung  des  Schaffa 
sich  geschlagen.    Als  sie  wieder   erwachte,    habt-  sie  sich  in  Erfurt 
Biiliiiliofu  befunden  und  habt;  nicht  g«wnsst,  wie  .nii"  dortbin  gelangt 
bL'WMs,stst'insIüeko  habe  etwa  die  Zeit  von  l'/j   Stunde«  betragen.  Sie 
<>inen  Arzt  auf,   der    die  AnfTiUe    als  epileptisehe   l)ezeiehnete    und    ihr  B 
verordnetf.    Sie    fühlte   sieh  jedooh    zunehmend    schlechter.    Es  traten 


Hypiislhesie.  nächtliehe  üehiustauschungen  auf  dem 

E=TT3  Olue    auf   uüd    sie   suchte  daher   dii' 

^^     Hyperästhesie.  ^je^^j.  ^^f 

Die  Untersuchung  ergab  wieder  eine  linksseitige  Hemianöstlie 
Hemianalgesie  und  ausgeprägte  Druckpunkte  auf  der  rechten  Körpi 
Der  Muskelsinn,  das  «tereoguostisehe  Erkennen  und  die  Temperaturemplir 
felilten  auf  der  linken  Körptu'bäifte.  Am  Auge  liestand  rechts  eine 
Ptosis,  die  nur  durch  eine  stärkere  Innervation  dos  Fronlalis  eine  8] 
töruiige  Oeftuung  zwischen  den  Lidern  zuliess.  Aiti  linken  Auge  besta 
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tfrülii-r  i-iii  starkiT  BU'jilianispusnnis.  Ffirticr  bestand  di<!  Coiitrnetiir  des  Ijuki-n 

fMnndfacialis  in  diTSflljcn  Intciisitiit  wie  früher.  Im  Urin  fand  sich  rriciilich 
SiwfMSs.  Bei  dör  mikrtisikojiisclien  Unter^iirlmng^  koimti'n  j('d<n:h  Cylinder  iiitdit 

raochgewieseu  werden,  dagogr-n  zeigten  sieli  ?ehr  vi<dt'  I'^rytlirocyteii,  verein- 
zelte Leukocyten  und  grosse  Piatt^'nepittielien.   Menses  bestanden  nicht. 

Mitten  auf  dorn  Corpns  stt'rni  fand  sich  eine  zelinpfennigstückgrosse, 
runde,  scharf  umgren/ie  HautiK'kmsp,  die  spontan  niieh  dein  oben  erwähnten 
Krampfanfnll  aufgetreten  sein  soll. 

Die  Patientin  war  sehr  morose,  schlief  seliiecht  und  ass  wenig.  Sie 
wurde  nach  wenigen  Tagen  auf  ihr  Drängen  hin  ohne  wesentliche  Besserung 
eutlaasen. 

Zu  Hause  besserte  sich  ihr  Zustand  allmählich  soweit,  dass  sie  wenigstens 
lialbe  Tage  auf  Arbeit  gehen  konnte.  Im  September  will  sie  plötzlich  eines 
Morgens  mit  dem  rechten  Ange  nicht  haben  sehen  können  und  gleichzeitig 
mit  dem  linken  Ang<-  Alle!«  di>pj»'U  wahrgenommen  haben.  Sie  begab  sich 
wieder  in  ärztliche  Behniidlutig.  I)er  Arzt  eonstutirtc,  dass  die  rechte  Pupille 
viel  grüs.ser  sei  als  die  linke,  iiiid  theiUi;  ihr  mit.  dass  ihre  Selistöruiigen  auf 
einem  üehiraleiden  bernfiten.  Er  verordnete  ihr  grosse  Dosen  von  Jodkali. 
Allmählich  besserte  sieh  auch  ihr  Augenleiden,  dagegen  fühlt«  sie  sich  sehr 
matt  und  angegriffen  «nd  ward»-  am  10.  Februar  1Ü03  zum  drittenmale  in 
unsere  Klinik  aufgenoiumeu. 

Die  Ar]»-  und  Beird>evv"'gungen  waren  rechts  wieder  viel  stärker  als 
links,  und  jetzt  bestand  ein  sehr  intensiver  .statischer  Tremor  der  Hände.  Der 
Händedruck  betrug  rechts  1.")  und  war  links  =  0.  Im  <?egensatz  zu  früher 
fand  sich  jetzt  starkes  /fo/«icr(?'sches  Schwanken,  und  w:ircn  die  Sehnuu- 
phäuomene  stark  gesteigert.  Beide  Pupillen  waren  maximal  weit,  gleich, 
rund.  Die  Liehtreactinn  war  am  linken  Augi-  nicht  erhältlich,  am  rechten 
nur  äusserst  gering.   Die  Convergenzreuction    war  beiderseits   nur  i'ben  wahr- 

|jtelimbar.  Die  Augenbewegungen  waren  frei  und  ruhig.  Die  rechte  Stirnhiilfte 
Jeigte  deutliche  i^uertalten;  die  rechte  Augenbraue  war,  wie  frühei-,  nach 
üben  Verzogen.  Das  rechte  obere  Augenlid  deckte  den  Bulbus  bis  auf  einen 
2  mm  breiten  Saum;  das  linke  Ange  wurde  krampfhaft  zugekniffen.  Di<* 
Länge  des  rechten  oberen  Augenlides,  in  der  Mitte  gemessen,  betrug  bis  znin 
Orbitalrand  2  cm,  die  de.'-  linken  2*il  cm.  Bei  der  Aufforderung,  die  Augen 
iü  öffnen,  wurden  mit  beiden  <»beren  Aug<'nlidern  leichte  Bewegungen  au.s- 
jefüiirt.    Die  reehtn  Lidspalti'  ötTnite  sich  um  etwa  1    >«»«  weiter,    die  linke 

'varde    im  riegentheil    bi-i    jeder  Aufforderung    fester   zugekuitfen.    Der   linke 

Mundwinkel  stand    hijher   als   de«   rechte,    und,    wie    früher,   fand   ai<di    eine 

''ontractur  des  linken  Miiudfacialis.    Die  Zunge   devürte  deutlich  nach  links. 

Wie    bei    der   ersten  Untersuchung   bestand   eine   linksseitige   Uemian- 

»ilsthesic,  Heini  an  iilgesie  und  Thermoanästhesic  mit  Aufliebung  der  Lage- 
empfindiingen  und  des  stereognustischeu  Erkennens  für  lüe  linksseitigen  Ex- 
tremitäten. Der  Geruch  war  auf  der  linken  Seite  aufgehoben,  ebenso  das 
<iehör.  Es  fanden  sich  alle  Druckpunkte  auf  der  rechten  Körperhälfte  schmerz- 
batt,   jedoch  auch    links    der    Supra-   und    Infraclavicular-    und   der  Mamiual- 

^punkt.  Sic  war  sehr  gedrückter  Stimmnng,  klagte  über  die  alten  tiehörs- 
iuschungen,  Appetitlosigkeit  und  schlechten  »Schlaf.  Es  wurde  bemerkt,  dass 
lie  Patientin,    wenn  sie  sieh  unbeobachtet  glaubte,  beide  Augen  weit    öffnete, 

Tdass  aber  sofort,  sowie  .Jemand  in  die  Nähe  kam,  die  Lidspalte  verengt  war. 
Sie   wurde   auf  ihr   Drängen   hin    nach   wenigen   Tagen    ungeheilt  entlassen. 
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Eineu  voll  siiisjrepnigtHn  uiul  äusserst  bartuärkigen  Fiill  von  doppel- 
seitiger Ptosis  pseitdoparalt/tka  vertlanken  wir    Wiibrand  und   Sarnger: 

^Ojüliriyei'  Miinii  aus  gesitiiil<'r  FanüJii',  Liies  iiinl  AlkoJiotfaifSsbraucli 
wird  in  Abrede  gt-stellt;  1.  November  1900:  Kopftrauma  mit  halbstündiger 
Bewuristlosifrkpit.  Chirurgische  Diiignose :  Basisfraetur  mit  linksseitiger  Fa- 
oiülis-  und  AfustifiiRlähmuug.  Sfdum  bei  d<'r  Fjutlussiiug  aus  d«T  fliirnrgiscLen 
Abtheilung  (nach  7  Woclu-u)  will  l'atii-nt  rine  Abimliiiie  des  S^dn'ns  bemerkt 
haben,  tlazii  geselltt)  f^vh  liochgradlge  Lichtscheu.  Em  Juni  1901  wird  Fol- 
gi^üdes  festgestellt:  reeiiter  Arm  bis  zu  45  Grad  geli'.>bi'ii,  I'nterann  kann  allein 
nicht  gebeugt  werden,  bieilit  bei  passiver  Beugung  in  Beugestellung  stehen. 
Handgelenk  kann  nur  passiv  gebtuigt  werden;  Streckung  und  Beugung  der 
Finger  aetiv  uniiirtglieh.  4.  und  5.  Finger  im  2.  Phalangealgelenk  in  Beuge- 
enntraetur.  SensiMifät  erkisfheii  iui  Bereich  d^^s  rer-hten  Armes  und 
einiT  iiaeh  hinteti-unten  bis  zur  Mitte  der  Seapula  und  naeh  vorn  bis  fast  an 
die  Brustwarze  rcii-heiideu  Zone,  ferner  im  Bereich  des  ersten  und  zweiten 
Astes  des  linken  Trlgeminus.  an  der  rechfeu  Muud.schleLmhant  und  dem 
rechten  Kinn;  Geruchsvermögen  erluseheu.  Linke  Lidspalte  gesehlossen,  kann 
passiv  relativ  leicht  geöffnet  werden.  Auf  dem  rechten  Auge  findet  sieh  eitiö 
verheilte  piguientirte  Narbe.  Die  Lider  des  rechten  Amins,  krampfhaft  ge- 
schlo.sseu,  krmnen  aetiv  nur  bei  etwas  gesenktem  Kopf  geiVlTiiL-t  weriU'ii,  passiv 
ist  der  Orbieulariskrampf  schwer  zu  iiberwinden.  FupiHen  pnnnpt  rengireml, 
ophthaliüoskepiseher  Befund  nuriual.  Bid  aetiver  und  passiver  Oeffuung  der 
Lidspalte  tliegeii  die  Bulbi  sufurt  aach  oben  und  aussen,  doch  können  die 
Bulbi  für  die  Primärstellnng  aetiv  eingestellt  werden.  Links  besteht  voll- 
ständige Anüstlu'sie  der  Cornea  und  Coiijunetiva.  In  den  folgenden  Wochen 
versehlinimort  sieh  der  Zustand  der  Augen,  indem  beide  fnst  immer 
krampfiiaft  geschlossen  sind  (cf.  Fig.  22).  Wird  die  Lidspalle  passiv 
geülTnet  iiinl  P;itient  energi.sch  aufgidurdert.  zu  lixireu,  so  gelingt,  dies  nur 
gelegeutlieh.  Bei  gleichzeitiger  Oefi'nung  beider  Lidspalten  treten  dissoeiirte 
Augenbewcguagcii  ein:  er  sucht  z.  B.  das  rechte  Auge  einzustellen,  während 
das  linke  oben  aussen  unbeweglich  stehen  bleibt.  27.  August:  Bei  Behand- 
lung mit  di-r  Influenzniaseliine  gelingt  es,  dem  Patii-nten  kurz  während  und 
naeh  der  Behaudlung  die  Lidspalto  soweit  zu  öffnen,  dass  die  Conjunctiva 
bulbi  eben  sichtbar  wird.  Am  10.  .September  Augea  beständig  geschlossen 
gehalten,  der  Orbieulariskrampf  kann  rechts  bei  passiven  Üeifnungsversuclien 
fast  g;ir  nicht  überwunden  werden,  links  ist  er  leicht  zu  überwinden,  Patient 
hält  sich  für  vollständig  blind,  hat  nicht  gelernt,  sieh  in  den  gevvoiuiten 
Krankenräumen  zu  orientiren.  stösst  überall  an.  Unterer  Facialis  und  Hypo- 
glossus  zeigen  links  und  reehts  keine  Störungen.   Linksseitige  totale  Taubheit. 

Es  ist  von  Gilles  de  la  Tourttte  zuerst  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  bei  dem  nicht  .schmerzhaften  tonischen  Spasmus  eine  anilsthetische 
Zono  llber  dem  ganzen  Orbieularisgebiet,  an  der  Conjunctiva  bulbi  et 
{»alpebrae  vorbanden  sei.  Heim  schmerÄhaflea  Bleijharospasnius  mit 
Photophobie  und  Thränenträufeln  ist  die  gleiche  Zone  hyperästhetisch. 
Blocq  (Gaz.  des  höp.,  1892)  weist  auf  die  Anä.sthesie  an  den  von  Krain[if  be- 
fallenen Theilen,  z.  ß.  beim  Spasmus  des  Augenlides,  ebenfalls  liiii  und 
erklärt  dies  als  ein  hysterisches  Stigma.  Er  hat  Anästhesie  dor  Lider,  der 
Hornhaut»  der  Umgebung   des   Auges,  sowie  Amblyopie  constatirt.   Wil- 
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nd   und  Saengcr  konnten   dies  nur  in   vereinzelten  Fällen  bestätigen. 

Wir  verweisen  hier  auf  unsere  obigen  Bemerkungen  über  die  Beziehungen 

der  Anästhesie  zu  Lähmungen  und  Krampfzustäiideii  und  werfen  auch  hier 

die  Frage  auf,  ob  bei  dem  Vorkommen  von  Anä^^thesie  beim  „Biepliarüspasme 

tonique  uon  douloureux"  sich  Avx  Krampf  des  Orbicularis  vielleiebt  mit  einer 

Ltevatorparese  combinirt  bat.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  in  der  vorstehenden 

»Beobachtung,  die  wir  den  Hamburger  Collegen  verdanken,  die  totale  An- 
ästhesie   der  Lidhaut,    der  Conjunctiva    und    der  Cornea    nur    links   vor- 
baaden  war,  also  auf  dem 
Auge  mit  geringerem  Or- 

Ibiculariskrarapf,  aber 
gleich  starker  Ptosis.  Auf 
den  Strabismus   divergeus 
werden  wir  nachher  zurück- 
kommen. Nicht  unerwähnt 
wollen    wir    lassen,    dass 
Ider  schmerzhafte  Hlepharo- 
»pa^-mus  in  der  Mehrzahl 
<Jer  Fälle  nach   örtlichen 
Verletzungen,     resp.     Er- 
«'^akimgen  der  Lider  oder 
der  Vorderfläche  des  Auges 
entsteht.  Hier  werden  sehr 
*äi7fi  €,  die  Kranipfzustände 
•^nec torisch  bedingt  sein. 
Der   nicht   schmerz-  ^ 

"^•^"«e  Blepliarosnasraus 
'^*-*     bei  Erwachsenen  am 
^  *5**3;gsten  bei  der  traunia-  ''^» 

tV^<iheu  Hysterie  beob- 
BP.  *<^t:   hier  wirken  psy- 
'**Ciher  Shock  und  locales 

**"*^  iiia  zusammen.    Nach  Pig.  22. 

i>    *^^rer  Erfahrung  ist  die 
BT'^^^  Jdung  in    den    schmerzhaften    und    schmerzlosen    Blepharospasmus 
^  ***<sus  nicht  für  alle  Fälle  durchführbar.  Wir  machen  hier  nur  auf  jene 
'^'>achtungen  aufmerksam,    in  weichten  asthenopische  Beschwerden  und 
[_^^*^lgitorme  Schmerzen  im  Augeniunern  der  Entwickhing  einer  schmerz- 
^^^n   spastischen  P.seudopto.sis  voraufgehen.    Vor   allem   ist    die  Licht- 
**»i,    welche    bei    der    früher    erwähnten   sogenannten    Hyperaesthesia 
*ia(?  (Gesichtsfeldamblyopie)  die  Regel  ist,  ein  fast  regelmässiger  Vor- 
der  spastischen    Fseudoptosis   der  jugendlichen   Individuen   (vergl. 
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auch  hiezu  Fall  II  der  Arbeit  von  Nonne  und  Beselin^).  Doch  wirkeu  auch 
hier  gelegentlich  psychische  Ursachen  allein,  wie  in  dem  Falle  von 
Bardd  (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.,  1893):  lüjähriges  nervöses  Mädchen 
wird  im  Anschluss  an  heftige  Angst  während  eines  Gewitters  von  einer 
linksseitigen  Coutractur  der  Gesiclitsnuiskeln  mit  Pseudoplosis  !$pasticu 
befallen,  dabei  inselförraige  Anästhesien  am  Körper,  Photophobie  und  Kopf- 
schmerz, sowie  doppelseitige  Oesiclitsfel(tein»:'ngting.  Wir  Sfhiiessen  uns 
der  Erklärutig  von  Wilbrand  und  Saenger  an,  dass  hier  der  Spasmus 
der  Lider  gewissermaassen  einen  pathologischen  Behurrungszustaud  eines 
willkürlichen  Zukneifens  der  Augen  während  des  Gewitters  darstellt: 
das  Kind  war  in  heftiger  psychischer  Erregung  und  schloss  die  Augen 
vor  den  Blitzen,  Die  beiden  Autoren  machen  darauf  aufmerksam,  dass 
der  gewöhnliche  Lidschlag  infolge  Reizung  sensibler  Trigeminusiiste 
nur  die  Palpebralportion  des  Orbiculuris  in  Thiitigkeit  setzt.  Hiezu  ist 
zu  bemerken,  dass  der  Blinzelreflex  auch  eine  psychische  Componente 
hat,  welche  durch  optische  Empfindungen  vermittelt  wird.  Die  spastische 
Psetulopiosis  stellt  also  bn  hysteropathischen  Individuen  mit  Uehcr- 
crngharkeit  auf  dem  Gebiete  der  Empftndun(fin  eine  pathologische  Steige- 
rung physiologischer,  corticaler  und  infracorticalcr  Riflexe  dar.  Es  wirken 
zweifellos  affective  Erregungen  in  wnseutlicliem  Maasse  mit. 

Wir  fügen  noch  an.  dass  die  spasti-sche  Pseudoptosis  sehr  häufig  einen 
recidivirendcn  Charakter  trägt.    Auch  eine  Ausbreitung  der  Spasmen  au 
benachbarte  Muskelgruppen  des  Gesichts,  Halses.  Nackens  ist  unter  dem 
Einäuss  heftiger  AÖecte  oder  stärkerer  cerebraler  Erscliü]>ruiig  beobachte 
worden  (Gilles  de  la  Tourelte,  Nonna  und  Beselin).  Der  Blepbarospasmui 
tonicus,    einschliesslich   der    pseudn-paralytisclien    Ptosis,    verbindet  sich- 
wie   auch    die    vorstehend    mitge.theilten    Fälle    l>eweisen,    „fast    immer'"^ 
{Parinaud}  mit  einer  Contractur  von  Hulbusmuskeln.  Gilles  de  la  Tourcite. 
und  P.  liirher  theilten  eine  Beobachtung  mit.  in  welcher  die  C^ontracluM 
des  Orbieularis  oculi  mit  einem  Hemispasmus  glosso-labialis  verknüpft  war." 
Dass  dieser  Blepharospasmus  tonicus  in  partieller  oder  alljsremeiner  Form 
ein-  oder  doppelseitig,  eine   Begleiterscheinung  einfacher   Nervositit  odeK 
Neurasthenie  sei,  müssen  wir  nach  unseren  Erfahrungen  direct  bestreiten 
Wir  haben  im    Laufe  der  Jahre   eine  verhiUtntssmä.ssig  grosse  Zahl  vorx 
Neurasthenikern   mit  Photophobie,  orbitalen  und  periorbitalen  Schmerzec:* 
u.  s.  w.   gesehen.     Nieraals   entwickelte   sich   bei  einfacher   Neurastheni»'  i 
selbst   bei    heftigen   .Schmeraäusserungeu    und    grösster    Lichtscheu    der 
Orbiculariskrampf,  wohl  aber  können  jugendliche  hystero-neurasthenisch» 
Patienten  ziemlich  imvermittelt  uut^>r  dem  Hinzutreten  neuer  psychischei 
Schädlichkeiten    den  Blepharotonus  acquiriren. 

*)  Nonne  und  Beselin.  lieber  Contractur-  und  LÄLmnngszustinde  der  exterior«r 
nnd  interiorcn  Augenmaskeln  bei  Hysterie.  Leipzig.  Alfred  Langksminer,  1896. 


Die  schlaffe  hvsterisohe  Ptosis, 


385 


Entsprfohend  der  CÄarcof'schen  Auffassung,  dass  Lfiluntius'en  im 
Bereiche  der  motorischen  Kopfnerven  bei  der  Hysterie  A^hlieii.  wurde  von 
der  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  das  Vorkommen  wahrer  Lähmungen 
der  äusseren  Augenmuskeln  Oberhaupt  bezweifelt.  Doch  kam  schon  Gitles 
de  la  Tourette  in  seinem  Gmndriss  der  Hysterie  zu  einer  abweichenden 
Meinung,  welche  sich  auf  die  Discussion  der  Fälle  von  Parimmd, 
P.  Richer,  Borel,  Schtceigger,  Ballet,  Bristotoe,  Marax.  Eatp»ioud  sUltzte. 
Er  hebt  zwar  das  überwiegende  Vorkommen  von  Contracturt^u  an  d»'n 
Muskeln  des  Sehapparats  hervor,  lehnt  aber  die  Möglichkeit  nicht  ab, 
dsaa  auch  Lähmungen  dieser  Muskeln  vorkommen:  dieselben  besitzen 
aber  die  Eigenthninlichkeit,  mit  seoundären  Contractnren  verknüpft  zu 
sein.  Fnr  jeden  Fall  sind  sie  associirt  und  sehr  häutig  aiteruireud. 

Die  beweiskräftigsten  Fälle  von  Lähmungen  äusserer  Augenmuskeln 
bietet  die  schlaffe  hysterische  Ptosis.  Wt-an  sie  auch  zu  den  selteneren 
Vorkommnissen  gehört,  so  kann  sie  doch  mich  dt-n  neueren  Erfalirungen 
nicht  mehr  bestritten  werden.  Schmidl-Rimpler  (Band  XXI  dieses  Sammel- 
werkes), sowit'  WHbrand  und  Satnger  haben  je  einen  unilainraleu  Fall 
mitgetheilt.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Ptosis  durch  psychische  Behand- 
lung rasch  beseitigt.  Doppelseitige  hysterische  Ptosis  findet  sich  in  den 
Fällen  von  Kempncr  (Klin.  Monatshl.  f.  Augenheilk..  XXXV),  Hitzig 
(BerL  kiin.  Wochenschr.,  1897).  Wilbrand  und  Saenger.  In  dem  Falle 
von  Gerand  und  Remlinger  iHiü.  med.  21.  IV.,  Nr.  32),  in  welchem  sich 
der  F^''(^6er'sche  Symptomencomplex  im  Verlaufeines  fast  fieberlosen  Typhus 
entwickelt  hatte,  handelte  es  sich  hl'ichstwahrscheinlich  um  eine  toxische 
Hysterie.  Wifftrand  und  Siiengir  führen  aus  der  Literatur  noch  eine  Reihe 
Ton  Fällen  an,  in  welchen  es  zweifelhaft  ist,  ob  schlaffe  hyRteri.scl>e 
Ptosis  oder  Ps^eudoptosis  spastica  bestanden  hat.  Wir  erwähnen  hier  nur 
noch  zwei  Fälle  von  Parinaud,  in  welchen  uns  das  Bestehen  einer 
schlatTen  einfieitigen  Ptosis  sichergestellt  scheint. 

Hinsichtlich  der  Entwicklung  lassen  sich,  wie  Wilf>rand  und 
Saenger  hervorheben,  zwei  Gruppen  unterscheiden:  in  der  einen  bildi't 
neh  die  Ptosis  ganz  allmählich  zur  completen  Form  aus,  während 
bei  der  anderen  das  sclilafTe  IltTabfalleii  des  Augenlides  plötzlich  ein- 
tritt. Bei  der  allmählichen  Entwicklung  ist,  wie  das  besonders  aus 
der  Hitxig'schen  Beobachtung  hervorgeht,  ihre  autosuggestive  Ent- 
stehung relativ  leicht  nachzuweisen.  Der  Patient  von  Hitzig  hatte 
frfiher  wiederliolt  an  Augenentzündung  gelitten,  seine  Aufmerksamkeit 
war  daher  auf  die  Augen  gerichtet,  und  so  bekam  er  auch,  nachdem 
«Ich  eine  traumatische  Hysterie  entwickelt  hatte,  bald  Augenschmerzen 
and  doppelseitige  Ptosis.  Schmidt- Rimpler  und  Kunn  (Wiener  klin. 
Kuadschau,  I8i)7)  sind  der  Ansicht,  dass  es  sieh  bei  der  schiallen 
hjÄteriHchen  Ptosis  weniger  um   eigentliche  Lähmung   als   vielmehr  um 
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ein  einfachi'S.  oft  willkürliclit.'s  Ersohlafton  d<'s  Li-ivator  palpcbra»',  iiliniich 
wip  heim  Sohtiosseti  lies  Lides  zum  Selilate,  handelt.  p]s  wird  diese Ätiffassurig 
für  eim-  Reihe  der  Fälle  sieber  zutreffend  sein.^)  Doch  beweisen  die  Fälle 
von  Hitzig,  Wilhrand  und  Sacuger,  dass  aiich  wahre  Levatorlähmungen 
wie  bei  organistdieii  Lab  mutigen  aullreteu  können.  Dass  VerwtchsluugeQ 
mit  der  nmltiplen  Sklerose  und  anderen  organiseti  bedingten  Levator- 
läbnuniiien  shittlinden  kfinrieii,  lehren  n  A.die  Fälle  von  frfjÄ/iflrm('fAuna.li 
iü  üttahn.  X.W)  und  Ei>sf>i   (Klin.  M(uiat.s1il.  f.  Anjietiheilk.,   XXVIII). 

In  der  Mehrzahl  der  sichergestellten  Beohat-lUnngeu  finden  sich 
ausser  der  hysterischen  Ptosis  noch  anderweitige  Skiniiigen  von  Seiten 
des  Auges,  welehe  hauptsächlich  in  Simsmen  der  Hnlbnsmusculatur  be- 
stehen. So  fand  sieh  in  dem  Falle  von  Hitzitf  eine  Drehnng  der  Aug- 
äpfel ganz  nach  unten  und  innen.  Wenn  der  Patient  etwas  {ixireu  wollte, 
so  gelang  ihm  dies  nur  durch  tbrcirte  Ko[)r<lrehung,  zeitweilig  schien 
auch  völlige  Amaurose  zu  liesteheu.  Die  Augenstöningea  wurden  durch 
Suggestion  geheilt.  Doch  stellten  sieh  späterhin  Fiebeti  Gehörstfu-ungen 
Strabismus  convergens  sinister.  c.  (t.  E..  Convergenzkraiu|it' und  schliesslich 
wieder  dopiK'lseittge  Proptosis  und  Strabisuius  convergens  ein.  Eine 
erneute  Suggestivbehandluug  brachte  ülli»  diese  Symptome  wieder  zum 
Seilwinden.  In  der  zweiten  von  Wübrand  und  Saenijpr  niitgetheilt«n 
Beobachtung  war  der  linke  Bulbus  nach  innen  und  obeii  gerollt,  wahrend 
der  rechte  normal  stand  und  die  Augenlider  geöffnet  wurden.  Zu 
anderen  Zeiten  konute  der  linke  Bulbus  gar  nicht  bewegt  werden,  so 
dass  der  Anschein  einer  coinpleteu  üjihtlmlmoplegia  exterior  geweckt 
wurde:  wurden  beide  Augen  gewaltsam  geöfi'iiet,  so  standen  beide  Bulbi 
unbeweglich  nach  oben  in  leichter  <'onvergenzstellung. 

In  einer  Beobachtung  von  Oppenheim  hatte  monatelang  (einmal 
selbst  über  3  .lahre  dauernd)  Amiiurosis  bestanden,  und  hatte  sich  dieses 
Symptom  innerhalb  eines  Decenniums  lünial  wiederholt.  Die  Bulbi  be- 
landen  sich  dabei  in  dauernder  ('onvergenzstellung  und  konnten  aus  dieser 
nur  itiühsam  und  unvollkoMmie.u  herausgebracht  werden:  die  oberen  Augen- 
lider hingen  weit  herab,  wie  bei  einer  unvollkonmieiicn  Ptosis  (ohne  dass 
ein  Ivrampf  im  Orbieularis  bestand),  die  Pupillen  waren  eng,  reagirten 
aber  noch  aul'  IJchteiuCall.  Derartige  Fälle  lehren  uns.  dass  thatsäcldich 
eineeine  Augenmuskeln  sich  in  einem  Zustand  ihr  Parese  befinden 
können,  während  andere  Spasmus  darhieim,  und  zwar,  wie  der  Hit^irf^scbe 
Fall  zeigt,  Muskeln,  die  gemeinsani  vom  Oculomotorius  versorgt  werdea. 


')  Wir  verweisen  hier  »uf  eine  Mittheilang  von  Placzek  (Aerzt.  SachverstSn- 
digcn-Zeitung,  lÜOO).  Er  berichtet  dort  über  Hie  .Möglichkeit,  einseitige  Ptosis  vor- 
7.ntäusohen.  Ein  ,'i()jiihrigpr  College  konnte  das  uillkürlicli  scliliiff  ^esi-blüssene  Ange  un- 
venindert  in  seiner  La^'e  Isjsen.  während  dax  vorher  geschlossene  andere  Auge  unter 
Hebung  der  Blickebene  gehoben  wurde. 
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^^^^        Viel  hiinfigPi-  sind,  wie  schi>n    die   obeu   erwähnten   Fälle  aus   der 
1        Charcorsch'i'n   Sl4iiiIh   beweisen,    die    spnslischeii    Augenmusktlstörungen 

Pdhne  concomitirende  Paresen  vorhanden  (vgl.  pag.  463). 
Sehun  Landomji.  Briquet.  Tcrricr  niafliteii  auf  diese  Contracturen 
Iiler  Bidbiisiiiuskeiii  aiifnierksain.  Ks  lol^teii  dann  die  Beobiichtungen 
i'on  Jliengm  (Areh.  d'ophthahn..  187«),  Mang  (Berl.  klin.  Wuchenschr., 
•880")  nnd  Ullrich  (Klin.  Monatsbl.  f.  Auirenheilk..  1882).  In  den  Fallen 
^"on  Territr  nnd  Meiujin  hatten  .sich  die  Ooiitracttn'en  der  Augenmuskeln 
M  n«iiralgirorme  Schmerzen  In  den  Zahnalveolen  angeschlossen.  In  dem 
Fälle  von  Manz  fand  sich  eine  (VnitriieLnr  des  Mnscidus  rect.  int.,  die 
^on  einer  spa-stischt-n  conjufrirten  Angi-naiilenkung  nach  links  abgelöst 
^rde.  In  dem  Falle  von  Ullrich  be:>tand  ein  Spasnuus  de.s  linken  Mus- 
Hiatus  rect.  int.  Eine  genaue  Darstellung  dieser  Heohuchtungen  von  spasti- 
Sehftrs  hystiyist'hem  Schielen  tindi-t  sich  in  den  Arin'iteri  von  Borel 
(Arcli.  dojihthalm.,  1886  «rid  1SK7  nnd  Annales  d'ocuiislique,  1887),  in 
welclien  auch   eine  hysterische   eonjugirte   Augenablenkung  nach  unten 

»ond       rechts    initgHheilt    wird,    die    <*in   ganz^-s    .lalir    bestanrlcn    hatte. 
Seht€>c%.(jger  hat  in  seinen    kliiiisehen  Untersuclumgen    über    das  Schielen 
(18^  1~^    3   Pälle    von    Hysterie   mitgetlieilt.    welche    (ibereinstimmend  Be- 
'"■eg'lichkeit.sbeschriinkunjiren    der    Externi    mit    Contra<-tiireti    der    Triterni 
^darboten.     In  dem  Lehrbuch  der  Augenkrankheiten  von  /'«cA.f  ( 18'J4)  sind 
Fülle  fxwei   bei  Frauen   und  einer  bei  einem  jungen  Manne)  erwühnt, 
"*'      ^'«Ichen    mit    indem    Fixationsversuche    extreme    Oonvergenzstellune 
i^mit    F*vi|)j||,.nvereiigHnsi:  und  Accommodationsansiiannungeii  eintraten. 
^B  Tn  der  erwähnten  Arbeit  von  Nonttc  und    lif^^din    tindet   sich   bei 

^^ner     «^i-8tpji  Beobaciitung   (typischer  Fall    von   „<irande  Hysterie")   ausser 
L^    _*S^n  ScUmt>rzen  im  linken  Auge  und  in  dn*  linken  Kopf-  und  Nacken- 
^   ^     Doppelseheij,    welches    durch  Zuiilrkideiben    des   linken  Auges  bei 
'*^»ci*ichtang   nach    links    bedingt    wurde,   ausserdem    spa-stische  Ptosis 
■         **  -     es  war  anlanglieh  der  Strabismus  coiivergens  iTir  einen  paralytischen, 
'&%  von  Parese  des  linken  Abdncen.s  gehalten  worden.    Die  Verfasser 
^^31,  dass  für  die  üntersoheidung  «les  Krampfes  von   Lühraungen  die 
^^tiden  Punkte  maiissgebend  seien: 

1.  Die  Erscheinungen  an   der  übrigen  Mu.sculatiir,    zumal    die  Con- 
'"*^*onen  des  ürbicularis  palp.  und  der  anderen  vom  Facialis  innervirten 

**"t<iln,  sowie  der  weiter  entlernten  Muhkelgruppen  derselben  Körperseite. 

2.  Die  Eraplindlichkeit    des    kranken  Auges    gegen  Licht,    welche, 
^i«ht  auf  krankhafter  Reizbarkeit  der  Netzhaut  tieruhend,  retlectori.sch 

^^isammten  .Muskelcontractionen  bedingt  hat. 
„  3.  Die  Schmerzen   im  betroffenen  Auge,    in  seiner  Umgetumg.    am 

\*^    nnd  Nacken,    welche    durch    die    tibermässigen    krampfhaften   An- 
^^**^Txungen  der  Muskeln  verursacht  sein  können. 

25* 
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Gtnviss  werden  diese  S_vni|ifome.    zu    welchen    sich    noch   die    C»«' 
tractionszuekuiiget»    in    der    I^ulhusnuiseulatur    hiuiugesellen,    wertbToI  ^   ** 
Stützpunkte  l'ür  die  Diagnose  einer  Contractur  sein;  völlig  eindeatig  sif::«-  •^ 
sie   aber  nicht.     Denn   es   können   sieb,    wie   wir   gesehen   haben,    nie, 
nur  Krampf  und  Läliiuuiigen    in  versehiedeneu  Bulbusiuuskeln    zu    eine 
recht  verwickelten  Krankheitsbilde  cotnbiniren,  sondern  es  kann  auch  eiw^^    t 
Parese  des  einzelnen  Muskels   durch   einen   nachfolffcnden    Krampf  g.^ —    - 
wissermaassen  ersdzi  werden.     Dass   diese   nahen  Bezifhnngen  zwisch^' 
Lähnning  und  Cöntractnrbildimg  für  die  H^^sterie  geradezu  charakteristisch 
sind,   werden  wir  nochtnaKs  bei  Erörterung  der  Contraeturen  der  Exrren»_ 
tätenmusenlatnr  hervorzuheben  haben.   Es  liegt  kein  Grund  vor,    fftr  dm 
Augenmuskeln  eine  Ausnahme  von   dieser   ßege!   construiren   zu    wolieat  .«.  • 

Die  beiden  Äntoren  machen  mit  Recht  auf  die  Einwirkung  psychisch  ^^i?*  ' 
Vorgänge  auf  diese  Störungen  der  Augenbewegunseu  aufmerksam. 

Die  vorstehenden  Erwilgnngen  gelten  ganz  besandtrs  auch  für  d_  i  *^ 
Fälle  der  hysterischen  Ophthal mofAegie,  welche  in  den  frtiher  erwähut^^^"«* 
Arbeiten  von  Ballet,  Brisloice,  Morax,  Itai/momi  und  König  beschrieb! 
sind.  Sie  keTnizetcluiet  sicii  nach  diesen  Autoren  durch  einen  völli« 
Verlust  der  willkürlichen  Bewegung  und  durch  das  wenigstens  theilwer— 
Erhaitensein  der  autoiiiatisrJwn  und  Iii:flcjihcivegitn!}en,  der  .unbewusst« 
üewegongeu'.  Moritx  (Areh.  de  Nourol.,  1861')  macht  geradezu 
die  Analogie  dieser  Bewegungsstörungen  mit  denjenigen  der  uuter- 
Eitreniitäten  bei  der  Abasie  iinfiuerksaiu.  Raymond  und  König  (Ann: 
d'ocuL,  1891)  weisen  es  deshiilb  zurück,  hier  von  einer  wahren  Paralj — 
der  Muskeln  zu  sfireeheii,  und  betonen  das  Fehlen  der  Mydriasis,  welch— 
die  Unterscheidntig  von  wirkliehen  Ophihalmoplegion  erm»irlicht, 

Nonne  und    Beselin  ciliren  2  Fälle   von.    Birdsall  und  Mittend(^^ 
(Centralbl.    f.   kliu.   Med.,    1887),   in  welchen    es  .sieh  um   eine  mehre 
Tage  hindurch  beobachtete  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln  haudel' 
die    auf   kein    anderes    Nerveugebiet   übergriflf   und   die    Accomniodatit 

die  Pupdlenfunetion,  die  .Sehkraft  etc.  nnbetbi^iligt  liess.    Vielleicht  stehi ' 

derartige  Beobachtungen    in  einem   engeren   Zusammenhange  mit   trat 
torischen  Spasmen  der  äusseren  Augenmuskeln,  welche  nach  Gilles  de 
Tourelte   ziemlieli    häutig    bei    der   Hysterie    auftreten    und    zur    hysle 
sehen  Diplopie  führen. 

Lahmungen  einzelner  Augenmushdn  linden  wir  verzeichnet  in 
Fallen  von  Guttmann  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1869;  Paralyse  des  linl 
Musculus  rect.  int,  sowie  der  beiderseitigen  Museuli  rect.  sup.),  Duclier^ 
(Gaz.  des  h()p.,  1875:  Paralyse  des  Musculus  rect.  extr.  deiter,  spä- 
sinister),  von  Leber  (Gräfe-Sämiseh,  V.  985:  doppelseitige  Abdncenspares 
Parinaud  (Soc.  d'ojihlhalmol.,  1886;  Lähmung  des  Abducens),  Borel  (Are 
d'ophthal.,   188Ö;   wechselnde   Lähmungs-   und  Conlracturzustände,  nii 
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[lieb  zuerst  Parese  des  recliteii  AbtliiOHtis.  flanii  iJi/s  üjiktni.  combinirt  mit 
Coatraetur  des  Rectus  int.),  Parinaud  und  F.  likh'r  (paralytische  Ptü.sis. 
Accotnmodatioiislähminuüg,    unvoüstäiidige  Liihmung  des  Rectus  int.  und 
des    Rectus  irif.  auf  dfiri  rechteii  Auge),    Wilhrand  (.lahrh.  der  Hamburger 
Staati^-Krankenanstalten,    189Ü;    "2   Fülle  von  Abdueensparese),   Wübrand 
on<l     Saemjer  (Lähmung  des  Obliquus  inferior  sinister).  Letzterer  Fall  ist 
von   J^onne  und  Bcnelin  weiter  beobaeUtet.  und  wurde  nach  Schwinden  der 
linksseitigen   Oblifjnwslühmiiiig    auf   Siiggestivbehandhmg    epftterhin    eine 
h^-sterische  Lühniuug  ili'S  Obliituus  superior  dexter  (-onstiitirt.  Die  weiteren 
Fälle    von    Nonne    und    Beselin    betreffen    zweimal    Spliiukteren-    und 
Con  vergenzläbmuDgen;  einmal  Convergenz-  und  Diverjreazliihmungeu  bei 
Strah»isnms    divergens     und     Herabsetzung    des     Selivermögeus,     eiiiiual 
l^hituiug  des  ßecttis  inf.  sinister  und   späterhin  des  Rectus  sup.  dexter. 
'*  •>■     haben  absiehtlieb  alle  anuähernd   sichergestellten    Fälle   hysterischer 
^Augt^nmuskelkihmungen   hier    vorgeführt,    weil     nahnihafte    Nerveuiirxte 
>Ib      in  die  jüngste  Zeit  das   Vorkommen    von    Augenmuskel  lähmungen 
roei     ^er  Hysterie  Oberhaupt  Ixestreihm.  Wir  w»*isen  hier  auf  die  kritischen 
"^^ferate  von  Mochiu»  in  den  Schtnidt'sdhm  Jahrbilcliera  bin,  in  welchen 
[«»efe^r  Standpunkt   vertreten   wird.    Studirt  man   all   die  vorstehend  zn- 
[^^■''^»Tiengestellten     Bt'obachtungen     hysterischer     AugeniMU-skellilhriinngea 
lt«i».a,\].  so  stellt  sich  heraus,  dass  entweder  eine  Schädigung  der  as.'jociirten 
"'t'^ärtsbeweguagen,   oder  eine   motorische    InsnfJicienz    bestimmter   mit 
^'y crhischen    Vorgängen    in    engem    Zusammenhang    stehender    Mtiskel- 
-'^"t^gungeu  oder  endlich  eine  ftlr  dit^  Hysterie  eigenartige  Oombination 
^•"^^ tischer    und    spastischer    Bewpguug.ssiöniugen    vorliegt.  Eine  gleiche 
.^^  ^'tassung  vertritt   Oppenheim,    welcher  direct  erklärt,  dass  Lähmungen 
**^«  einzelnen  Augenmuskels  bei  der  Hysterie  niehL  vorkommen. 

Wir  selbst  haben  eine  isolierte  hysterische  Augenrauskellähmung  nie 

^*-*V>8chtet.  Der  einzige  Fall,  in  welchem  virn  ophthalmiatrischer  Seite  die 

*^-^nose  einer  hysterischen  Abducensliilimuug  gestellt  worden  war,  ent- 

^J      t*ljte  sich  bei   längerer  klinischer    Heobachtung  als  eine   multiple  Skle- 

Hr*^^.  Es  handelte  sich  um  eine  40jährige  Frau,  welche  in  der  Piibertäts- 

^   '^     a«  Lach-  und  Weinkrämpfeu  gelitten  hatte  und  seit  ungefähr  einem 

*^»eOber  motorische  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  und  Parästhesipu 

'7**'*=rll)«t  klagte.  Bei  der  Untersuchung  durch  den  Hausarzt  wurdeu  insel- 

*"*iige  Anästhesien,  Abnahme  der  groben  motorischen  Kraft  an  beiden 

*  *jeii.  sowie  ein  massiger  Grad  rein  paretischer  Gehsförungen  festgestellt. 

*  «iie  Patientin  zu  gleicher  Zeit  eine  auflalliiTe  Aenderuug  ihrer  affectiven 
^*~«^gbarkeit  darbot   (Launenhaftigkeit,    Neigung  zu  Zornausbrflchen ),   so 

^^fde  die  Diagiio.se  auf  eine  hysterische  Paraparese  gestellt.  Auch  eine 
*  -^louate  später  s,ich  ein.stellende  Parese  des  linken  Abducens  wurde  als  eine 
"^Rterische  Affection  betrachtet.  Wir  sahen  die  Patientin  ein  Jahr  nach  dem 
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ttachweislic-lieii  Begiou  der  Erkrankung.   Es  bestand  eine  ausgeprägte  Para- 
parese   dei-   luilHren    Extremitäten,   zahlreiche  hypästhetische  Stellen  m 
Oberseht'iikel  lieiderseits.  Pariisthesien.  bohrende  Schmerzen  in  <l«^n  Fiis*- 
luid  Kniegelenken,  intermittircade  Blasenschwäche,  wechselnd  mit  Ischuric 
Die  Sprache  war  eutschieden  verlangsamt,  etwas  heiser  und  tremolirend. 
kein  deiUliches  Skan<liren:   die  oberen  Estreiuitiiti-n  frei,  kein   lut^ntion*- 
tremor,    kein  Ny-staffmus.     Es  war  aber  eine  deutliche  Farese  des  linkeü 
Abducens   bei  coujugirtt^n  Augenbewegungen  nach  links  vorhamleu,  i»& 
linke  Auge  konnte  nur  unvollkommen  imd  unter  nickartijren  Stttssen  nach 
au8.sen  bewegt  werden.  Es  traten  dann  auch  Dopjielbilder  aul'.  Uphtblmi'- 
skopisch    wurde    eiue     Äbblassung  der  tempurali'u   Papiilenhälften  fot- 
gestellt.    Die  Kniephiiuomene   waren    beiderseits    gesteigert,  links  slirtT 
als   rechts:  doppelseitiger  Fussklonus,  ebenl'alls  links   stärker  als  tmIu. 
Wir  stellltn  die  Diagnose  auf  eine  multiple  Sklerose.     Wir  hatten  üele^t^u- 
heit,  die  Weiterentwicklung  de-s  Leidens   in   den   näeh.sten   5  Jabrtm  bis 
zur    vollständigen    Lfdiniaug    der    unteren    Extremitäten.    Störungen   der 
Bla-senfunction,   Abiialn»»'  der  geistigen    Kräfte   etc.  zu   beobachten.    Die 
Section  ergab  eiue  au.'sgebreitete  disseminirte  Sklerose  des   Gehirns  und 
Rückeimiarks. 

Solche  Erfahrungen  lehren,  wie  leicht  liiaguostische  IrrthQmer  ent- 
stehen können,  wenn  psychischer  Status  uiul  Emptindungsstöruugen  för 
die  Feststellung  der  Hysterie  ausschliesslich  verwandt  werden.  Hier  haben 
der  ojdithalmoskopisehe  Befund,  die  Ungleichheit  der  Sehneuphänomene 
und  die  isolirte  Abducensparese,  sowie  die  Veräudinutjg  der  Sprache  auf 
die  Diagnose  der  raultipb'n  Sklerose  hingelenkt. 

Die  Behauptung  von  Schäfer  (Arch.  f.  Kinderlitiitk.,  V),  dass  bei 
der  kindliehen  Hysterie  Ocukunotoriuslähmungen  und  insbesondere  isolirte 
L&huiHugen  des  Levator  palp.  sup.  , ziemlich  häufig"  seien,  halten  wir 
für  irrthümlich.  Die  Angabe  von  Sacnger,  dass  er  in  letzter  Z^^it  die 
hysterische  Ptosis  bei  Kindern  häutiger  beobachtet  habe,  bezieht  sich 
nach  einer  persönlichen  Mittheitung  des  Autors  auf  Fälle  von  einseitiger 
spastischer  Pseudoptosis,  unter  dein  EiuHuss  länger  andauernder  schnierz- 
hal\er    Empfindungen. 

Die  vorstehenden  Erwägungen  gelten  auch  für  die  Insufficienz  der 
Museuli  rect.  int.,  welche  bald  symmetrisch,  bald  asymmetrisch  bei  der 
Neurasthenie,  wie  hei  der  Hysterie  als  einzige  Augenstörung  vorkommen 
kann  [LnndoU,  Ziehen  u.  A.). 

Krankengeschiclite  Nr.  51.  Wir  haben  erst  kürzlich  ein  17j»brie«s  roD 
hysterischer  Mutter  stammendes  Mädchen  behfuidelt,  welches  infolge  heftiger 
Gfiiuüthsbewegungen  an  Schlafstörungen  und  intensiven,  in  die  Schläfen-  und 
in  die  Scheitelgegend  bcalisirten  Kopfschmerzen  erkrankt  war.  Sie  klagte 
ausserdem    über    Sehstörnngen,    indem    beim    liCsen   sehr  bald   entweder  di«* 
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chstabou  vtTsoliwiinm«!  rnlf*r  Doppelbilder  auftn^ten.  Di<^  Prüfung  der  Augen 
h    doppelseitige    Emiaetropici,    vi;.lle  yehscliärfo,    normale   Ac-comnii»datiun. 
Bei    Prüfung  der  Augenmuskeln    lies:;!    si<']i  keine    Bewegliclikeitsibeschräiiknng 
nachweisen;   auch   Cnnvergeuz  bei    Annäiieriuig   gut.    Bei    Uiitersm-hung    mit 
Prismen  zeigte  sieb  für  die  Ferne  überall  (ileifibgewicLt  der  Jluskeln,  dagegen 
in    der  Nähe  geringe  lusufficienz  der  luterui.     Bei  30  tw  Aniiähening  betrügt 
"bei    Prüfung  mit  Prismen  die  Schwiiche  der  Interni   4  Prooenl   Prisma ;  bei 
Bt&rkerer  Annäherung  etwas  uielir  (Professor   Wiiffenniann).  Bei  Isolining  der 
Patientin    von    ihrer   Mutler,    (■ialvantsation    des    Kopfe.s    im    Verein    mit    ent- 
sprechender   Psychotherapie    schwand    die    Kraiikhcitserselieinimg    in    wenigen 
Wochen.     Das   junge    Mädchen    hatte    keim-  Zeielien    von    SeusibihtütsHtörung 
dargeboten    (auch    die    Gesiehtsfelder   waren    normal);    im    Laufe    der   letzten 
Monate   hatten   sich    dreimal    hei    geriugtügigen    Anlässen    Lach-   und    Wein- 
krämpfe eingestellt,  woraus  wir  die  Berechtigung  ableiten,  diese  Beobachtung 
auf   die  Grenzseheide  zwischen  den  neuropathischen   ZustSnden    unfertiger  Art 
und  der  Hysterie  zu  .stellen. 

üeber  da.s  Vorkommen  eines  wahren,  ausserhalb  hysterischer  Par- 
oxysraeu  längere,  Zeit  forldaiiernden  Nifsfaiftnux  halieri  wir  weder  in  der 
opbthalniiatrischeu,  noch  in  d^r  neurologischen  Literatur  Angaben  ge- 
funden. Nur  Sabrase-i  uud  Cabannes  berichten  über  eine  Hyslerica  mit 
doppelseitigem  horizontalem  Xifst(it)mus  mit  sehr  raschen  8ehwinguii?ren. 
Er  trat  sowohl  beiru  Ferii.'^ohen  als  aueh  beim  Nahesehen  auf:  in 
beiden  Fallen  bestand  Abweichen  de.s  linken  Auges  nach  innen.  Beim 
Fixiren  nabra  der  Nystagmus  zu.  Die  Oszillationen  erfolgten  so  geschwind, 
dftss  auch  die  Iris  zitterte  (L-idodonesis).  Das  gleiche  Augenzittern  und 
der  gleiche  Strabismus  convergeiis  siiiister  wurde  bei  zwei  anderen 
Patientinnen,  denen  man  die  Kranke  ileiuonstrirt  hatte,  durch  hyp- 
notische Suggestion    hervorgerufen. 

Im  Jahre  UtUl  ist  von  Stransky  (Nenrol.  L'entralbl.,  pag.  78(5  ff.) 
eine  eigenartige  Form  von  Nystagmus  beschrieben  worden,  welche  er 
als  associirtcn  Xtistagmus  bezeichnet.  Er  gibt  folgende  Schilderung : 
»Oeffnet  man  bei  sonst  keinerlei  Störungen  des  optischen,  diyptrischen  oder 
Adgenrauskelapparates  darbietenden,  mit  keinerlei  organischen  Nerven- 
erkrankungen behafteten,  vor  allem  von  sonstwie  in  Erscheinung 
tretendem  Nystagmus  freien  Individuen  mit  den  Fingern  vorsichtig  die 
Lidspalte  ad  uiaximum  und  lasst  dieselben  nun  versuchen,  das  Auge  gegen 
diesen  dergestalt  gesetzten  Widerstand  langsam  m  schliessen,  so  tritt  in 
einigen  Fällen  parallel  mit  den  im  Oberlide  sichtbaren  krampfliaften  Con- 
tractioaen  des  Orbiciilaris  palpebran  behufs  L'eberwmdung  des  durch  den 
die  Lidspalte  geöffnet  haltenden  Pingers  gesetzten  Hemmnisses  ein  deut- 
liches, schnellschlägiges  Oscilliren  des  Bulbus  in  horizontaler  oder  in 
schräger  Richtung  in  Erscheinung." 

Sein  Beobachtungsmaterial  waren  Soldaten  des  Wiener  Garnisona- 
Rpitals.    Er  fand  diesen  Nystagmus  viermal  bei  100  uutersnchteu  Leuten. 
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Er  lasst  ihu  als  tremorartige  Mitbeweguiig  von  Muskeln  auf,  die  unter 
|ihysioIogisc'hpn  Verliältnissen  vielfach  Synergisten  sind  und  nun  auch  ii 
ihren  (lathologischen  Bewegiingsfomien  ihren  Synergismus  bewahren. 
Stransky  gibt  an,  dass  dieser  associirte  Nystagmus  „bei  zwar  neuro- 
tischen, aber  durchaus  nicht  organisch  neuropatliischeu"  Individuen 
auftritt. 

Krankcugöschiülit+i  Xi".  52.  Wir  haben  zur  Zeil  uuf  der  Klinik  eine 
Patientin  mit  {vusgeprägter  I'seudnsklerosis  multiplex  hysterica,  deren  Kranken- 
geschiehte  wir  späterhin  bei  der  Erörlerting  <ler  differontiellen  Diaginose  zwischen 
Hysterie  und  lunltipitT  SkhTos«  ansfiihriicli  niittheilen  werden.  Hier  sei  nur 
der  Augenbtfniid  wifdorgi'gobi'u,  um  dfn  Nachwi-is  zu  liefi'ru.  dass  dieser  asso- 
ciirte Nystagmus  auc-h  ausgeprägter  Hysterie  eigi-ntiiiimlich  sein  kann. 

Patientin  trat  am  2.  Mai  1901  Kuni  erstenuinie  in  die  Klinik  ein.  Bei  der 
damaligen  körperÜL-hen  Untersueluing  waren  die  Bewegungen  der  Augen  nach 
allen  Kichtun^en  hin  ungi-liindert,  nur  tiisweilen  traten  heftige,  mehrere  Secunden 
anliaJti'iidi'.  nystnguiHsartlge  Zin-kuiiiien  ein.  Wiihreiid  der  Untei-suchnng  .<?ank 
Patientin  plötülioh  mit  der  Aeiis.seruiig,  dass  ihr  jetzt  sdileclit  werde,  zusammen. 
Itie  AngeididiT  Avan-n  geseljlüsseu,  die  (Mieder  erstddafFt,  der  Puls  kleiner  als 
vorlier.  Im  recliteti  JluuJfacialis  zeii^en  sich  leichte  klonische  Zuckungen.  Beim 
Oeftnen  der  Augenlider  sieht  man  die  Buibi  unaufhörüeh  rasehe,  zuckende 
Bewegunfren,  eiit.*jireeliend  einem  horiitontaleu  NystagüiU;?,  ausführen.  Patientin 
kiieit't  dabei  die  Augen  test  zusammen.  Der  Atil'jil!  hört  nach  wenigen 
Minuten  auf.  Diese  Aufiille  wiederixdten  sicli  wahrend  der  damaligen  Be- 
haiidliüig  iiiinli;;. 

Bei  der  zweiten  Aufnalmie.  .im  27.  August  1901,  bestand  ein  eben- 
soleher,  starker,  hurizontuler  und  rotateriselier  Nysiitgnms.  Uerselbe  trat  nicht 
allein  bei  den  Anlalleu,  sondern  auch  ausserhalb  von  solchen  bei  starken 
atfeetiven  Erregungen  auf.  Er  konnte  dann  aber  durch  eueririsches  Fixiren 
ganz  überwunden  werden.  Mit  !illniiilili<'!i  eintretender  Besseniiig  im  Befinden 
der  Patientin  verschwand  dieser  afieelive  Nvslnsmus  vollkimimen.  und  es  blieb 
nur  folgender  Befund;  Der  Nystagmus  tritt  nach  wie  vor  bei  Anfliilen  auf, 
fenier  regelmässitr.  wenn  man  die  Patientin  autfordert,  die  .Vugen  fest  zuzu- 
kneifen. Bei  einhieheni.  nieht  energisclieni  .Vugeuschluss  findet  sich  kein  Nystag- 
mus. Man  kann  dann  sogar,  wenn  man  vorsichtig  verfahrt,  das  ohae 
Autrenlid  in  die  Höhe  ziehen,  ohne  dass  Bulbusbewegungi-u  auftreten.  Fordert 
man  dagegi>n,  während  din^  Lider  geiiolien  sind,  die  Piitientiu  auf,  die  Äugen 
fest  zuzukneifen,  so  treten  beide  Buibi  naeli  oben  und  innen  uml  vollführen 
in  der  medialen  Hiilfte  der  Atigenhölile  sehr  .■^ebnelle  ausgielnjie  Bewegungen 
im  Sinne  des  horizontalen  rotaturischen  Nystagmus.  Auf  Druck  wird  der 
Nystagmus  langsamer  und  kann  zeitweilig  völlig  nufhören.  Bei  Augenschluss 
besteht  starkes  Lidtlattern. 

Auf  die  Betheiligung  der  Binnen  muskeJn  des  Auges  werden  wir  später 
im  Zusamraeubang  mit  der  Besprechung  der  Pnjiillarstorungen   eingehen. 

Paresen,  resp.  J'araljsm  drr  Slimmhnnder  .sind  verhiittnissniii-ssig 
häutig;  es  handelt  sich  hiebei  fast  durchweg  um  doppelseitige  Kehl- 
kopfmuskellahiuungen.  In  erster  Linie  stehen  hier  diejenigen  der  Stiram- 
ritzenverengerer  uud  Stimmbandspanuer. 
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Es  bändelt  sich  liiebei,  wie  Rei>iUod  (Du  mutisme  h^ysterique,  Rev. 
de  la  Suisse  rora.,  1883)  gezeigt  hat,  im  wesentlicheD  um  eine  Verringe- 
run«:  (l<^r  Spatiming  der  StiraniViämlpr,  wohpi  ihre  Ab-  und  Ackhiction 
sogar  nuniial  sein  kann.  Diese  Span uuiigs Verringerung  ist  die  Ursache, 
dass  die  Stimiubiinder  durch  die  Respii-aLionsIuft  in  flottirende  Bewegung 
versetzt  werden.  Dass  es  sich  bei  der  hysterischen  Aphonie  aiK'h  utn 
Coordinationsslorungen  der  Kehlkopfmuseulatiir  handelt,  geht  aus  den 
laryngoskopischen  Heftinden  hervor,  welelie  Scnwn  als  jierverse  Actioneu 
der  Stimm biüider  bezeichnet  liaf.  ¥.s  konnnt  niinilieh  bei  der  Insjtiration 
zu  einer  Annäherung  <)er  Stimm-  und  sogar  der  Taschen biinder.  Mit 
Reeht  betont  Oppenheim,  dass  es  sich  bei  der  hysterischen  A|ihonie  um 
laryngoskopische  Bilder  handelt,  wie  sie  auch  willkürlich  hervorgerufen 
werden  können.  Wir  machen  auf"  die  Analogie  mit  den  obenerwähnten 
Fällen  unvollkonunener  schlaffer  hysterischer  Ptosis  aiil'merksani,  welche 
auf  einem  einlachen,  oft  willkilrliohen  Erschlafleu  des  Levator  palpebrae 
beruhen  und  von  der  ausgeprägten  paralytischen  hysterischen  Ptosis  zu 
unterselieiden  sind. 

Inwieweit  bei  der  hysterischen  Aphonie  ausser  den  paretischen 
noch  sjiastische  Erscheinungen  einzelner  Keblkopfniiiskehi  betheiligt  sind, 
ist  bislang  nicht  mit  genügender  Sicherheit  j'estge.stellt.  Störclc  theilt  eine 
Beobachtung  mit,  in  welclier  ein  rechtsseitiger  Krampf  des  Kehlkopfes 
vnrhanden  war  (vevgl.  dieses  Handbuch,  XITI.  Bd.,  Tl.  Th.,  pag.  29b). 
Ob  die  mit  iospiratoriseber  Dyspnoi'  verkn(i|ifte  Parese  der  Rtimmband- 
erweiterer  wirklich  eine  solche  ist  oder  nicht  vielmehr  auf  eiueni  bilate- 
ralen Spasmus  der  Stimmbandverengerer  beruht,  halten  wir  für  eine 
Frage,  die  noch  der  Losung  fredarf.  Auf  weitere  hieher  gehörige  Er- 
wägungen kommen  wir  liei  der  Besprechung  der  hysterischen  Sprach- 
störangen  zurück. 

Die  hysterische  Lähmung  entwickelt  sich  vorzugsweise  ganz  unver- 
mittelt auffinind  der  verschiedensten  Anlasse,  unter  denen  wieder  emotionelle 
Ersch<itteru(igen  im  Vordergrunde  stfhen.  .\iic'h  hei  den  au  traumatische 
Schildigungen  sich  anschliessenden  Lülimungeu  spielt  der  Affedshock 
sicherlich  die  Hauptrolle,  obgleich  hier,  wie  wir  schon  mehrfach  hervor- 
gehoben haben,  auch  die  Einwirkung  bestimmter,  mit  dier  Localisation 
des  Traumas  zusammenhiingender  Vorstfilimgen  mitwirkl.  Auf  die  Wichtig- 
keit traumatischer  Schädigungen  für  die  Genese  hysterischer  Lähmungen 
hat  zuerst  Brodie  aufmerksam  genmcht:  den  Ausbau  der  Lehre  der  liystero- 
traiimatischen  Liihmung  verdanken  wir  wiederum  Charrot  und  seiner 
Schule  Er  zeigte,  d^iss  dieselbe  in  gleicher  Weise  beim  miinnlichf'n  imd 
weiblichen  G«sch!oeht  vorkommt,  vornehnilirh  bn  jugendlichen  Patienten, 
und  da.ss  sie  sehr  häufig  den  ('haraktei'  der  Monoplegie  hat.    Ks  handelt 
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sich  fast  aussehliesslich  ura  sebiaft'e  Liihraungeo  mit  Verlust  des  Muskel- 
sinnos  uiui  cutaiier  Aiisisthesie  mul  Analgesie,  die  entweder  auf  das 
gelahtjite  Gli^d  lieschriinkl  odt-r  lialbseitic  oder  auch  (in  vereinzflteii 
Fällen)  eine  allgemeine  ist.  Ein  feniere.s  Momeot  bilden  die  mit  L-iuer 
örtlichen  mechanischen  Einwirkung  verknüpften  Schmerzen.  Wir  ver- 
weisen besonders  auf  die  früher  ausführlieh  bt'liandelteu  Arthralgien, 
welche  so  häufig  der  Ausgangspunkt  (mit  oder  ohne  nachweisbare  trauma- 
tische Schädiguna:)  umschriebener,  auf  einzelne  Extremitäten  oder  Gelenk- 
absclinitte  (z.  B.  Handgelenk)  be.schränkler  Lähmungen  sind.  Gerade  bei 
dieseu  ktztgeuiinnten  Fällen  wird  man  aber  aueli  eine  ganz  allraähliche 
Entstehung  der  hystfri.seheri  Lähmung  beobachten  kiinnen.  Die  reinsten 
Fälle  dieser  Art  haben  uns  die  kindlichen  Hysterien  geliefert.  Wir  wullen 
hier  nur  kurz  ein  Bt^ispiel  aufiihreii. 

Kninkeiipe.sciiiclite  Nr.  53.  Ein  Itjähriges  Mädchen,  aus  schwer  bela.-iteter 
Familie  stammend  und  von  klein  auf  schüchtern,  selireckhaft.  trüumeru«(li.  er- 
wachte eines  Morgens  mit  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Haudgelenk.  Das  Iviiid 
gab  sehjst  an,  Nachts  lungere  Zeit  darauf  gelegen  zu  haben.  Ganz  alhn;ihli(di 
stellte  CS  den  Gebrauch  der  rechten  Hand  ein,  weil  es  bei  jeder  Bewegung 
heftigen  Schmerz  Tcrsjiurte.  Die  Hand  wurde  14  Tage  in  einer  Binde  getragen. 
Als  wir  das  Kind  zum  erstenniale  .sahen,  wurde  festge.stellt,  dass  alli«  Be- 
wegungen im  Schulter-  und  Elleubfigengeleuk  frei  und  ausgiebig,  wenn  auch 
langsam  und  zögernd,  ausgeführt  wurden.  Bei  halb  erhobenem  Arme  hing 
die  Hand  schlaff  herab,  das  Ivind  war  unfühifr,  irgendwelche  aetive  Bewegung 
im  Handgelenk  ausznfi'ihreii,  die  Fingerliewefrungen  waren  frei,  wurden  aber 
ebenfalls  ver.'iiclitig  und  langsam  ausgeJTihrt,  weil  jede  plützlielie  Bewegung 
Schmerzen  im  Handtrelenk  verursachte.  Es  bestand  eine  scharf  unisehnebeue. 
baiidlormijje  cntane  Hyperalgosie  ilher  itom  Haiid.ifelenk.  Schon  lici  Berülirungen 
und  leisem  Druck  zuckte  das  Kind  schmerzhaft  zusammen  und  wimmerte  bei 
jedem  stärkeren  Druck:  auch  langsame  passive  Bewegungen  im  Handgelenk 
waren  mit  lebhaften  Schmerzonsäusseruneen  verbunden.  Es  fanden  sich  noch 
Schmerzdnickpunkte  auf  der  rechten  Kiiriierhrdfte  iTemiionil-,  lufradavieuilar-, 
Manunal-.  Paratimliiliial-  und  liiaealdruckpuukt).  Nach  4  hyjuiotistdiei)  Sitzungen, 
in  weleheti  zuerst  Stdinu^i'zlosi^keit  pa.^siver  lleweofungen,  und  ilaun  die  Aus- 
führung activcr  Bewegungen  suggerirt  wurden,  war  die  Lähmung  geschwmiden. 

Wir  haljHii  den  Tvpn.s  einer  segmcntalen  Lühthung  ah  Folye- 
Bustand  einer  Ärthralffic  vor  un.s.  Es  unterliegt  widil  keinem  Zweifel. 
dass  der  Ausfall  von  Willkiirbewegungen  auf  dem  Nichtgebrauch  der 
rechten  Hand  und  schliesslich  auf  einer  Art  von  Vergessen  dieser  Be- 
wegung beruht.  Dass  bei  dieseu  hysterischen  Lähmungen  eine  Aufhellung 
der  psychischen  Impulse  dea  Ausfall  der  cortico-motorischen  Leistungen 
bedinirt,  geht  auch  aus  deni  l'mstande  hervor,  dass  in  vieleu  Fällen  die 
automatischen  und  alTectiven  Bewegungen  vollkommen  erhallen  sind. 

Sowohl  beim  Trauma  als  beim  Affeetshock  liegen  zwischen  der  aus- 
lesenden Ursache  mid  dem  Eintritt  der  Lähnuitig  Zwischenzeiten  von 
mehreren  Tagen,   so  in  den  Fnlleti  von  Troisicr  und  Charcot  H,  iu  den 
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von  Ferran  lü  Tage.  Inwieweit  boi  diesen  und  äljiiliehen  Boobacli- 
tuDgen,  welche  meist  segruientale  Liihmiingen  betreffen,  diese  Incubutions- 
eeit  bis  zur  völlitren  Ausschaltung  bfstfinmter  Bewegiingsvorstellnngeii 
mit  dem  allmiililiclien  Ausfall  von  Haut-,  Muskel-.  Gelfnk-,  Lage-  und 
Bewegungsempfindiingen  oder  ariigekfhrt  mit  der  Entwicklung  hyper- 
algetiseher  Zustiüid»?  zusainineiiliangt,  wird  aus  deui  ?]rgebniss  der  Sensi- 
bilitütsinnil'uiig  und  iius  den  liegleitenden  spontanen  Hchiiierzen  erschlossen 
werden  küuneii;  l'ür  jeden  Fall  wird  man  bei  geuiuier  Analyse  finden. 
dass  die  Lähiuuug  sich  aueb  hier  nicht  plötzlich,  sondern  allraiüilich 
vollzipht.  Wir  haben  Iteim  Studium  (b^r  aus  der  Literatur  angebihrteü 
Beobaetitungen  uns  des  Eindruckes  lüelit  erwehren  können,  dass  bei  plötz- 
licher Entstehung  der  Lähnuing  unbeabsichtige  PVemd-  oder  durch  ärztliche 
Maassnahtnen  bedingte  Autosuggeslionen  wesentlich  mitgewirkt  haben. 
lA^tztere  Aiumhtue  scheint  uns  auch  Jür  den  folgenden  B'all  zufreHeud  zu  sein : 

Krankengeschichte  Nr.  »4.  A.  K.,  :^0  Jahre,  ßnibenarbeiter  (Pole),  über 
Heredität  nichts  bekannt,  atigt-blieb  guter  Schüler  und  immer  gesTimi.  arbeitete 
xuk-tzt  in  einer  lüibleiigrubc  Tbüringeiis.  Unfall  um  ö.  Juni  iyl)7:  F'atient 
wurde  beim  Rangiren  eines  mit  Thon  beladeneu  Zuges  bei  der  Verkuppi'lung 
zweier  Lowrys  am  linken  Oberarm  get|iu<tKcbt;  er  will  dabei  zn  Boden  gestuj-zt 
sein.  Seine  Antraben,  ob  er  bei  «lern  Unfall  bownsstlos  geworden  »ei.  sind 
widersprechend;  einmal  erziildt  er,  dass  er  '.*  Stunde  bewusstlos  gewesen  sei, 
ein  uuileresmal,  dass  er  das  Bewiisstsein  nicht  verloren  hätte.  Ein  Augenzeuge 
berichtet,  dass  K.  laut  geschrieen  habe  und  sehr  erschrocken  gewesen  sei, 
jedoch  nicht  bewusstlos.  Seine  Arbeitsgeuosseu  hatten  überhaupt  nicht  den 
Eindruck,  dass  er  eine  schwere  Verletzung  erlitten  habe.  Als  der  Unfall  ge- 
schehen war.  warf  sieh  K.  auf  die  Erde  und  rief:  „Mein  Arm.  mein  Ariul"* 
Sein  Kamt'rnd  befühlte  den  Arm,  konnte  aber  von  eiiitin  Bruche  lürhts  be- 
merken. Auch  konnte  K.  den  Arm  gut  bewegen.  Er  wurde  wegen  luftiger 
Schmerzen  im  linken  Ana  in  ein  l\raukenhaui<  aufgi'noiuiaen,  und  durt  winde 
ein  Bruch  des  linken  Oberarmes  diaguosticirt ;  die  Hehaudbiag  bestand  anfiiug- 
lich  in  Auflegung  von  Eisoompressen,  dann  wurde  ein  Gvpsverband  angelegt. 
Nach  Abnahme  def^silben  nach  ungefähr  4 — 6  Wochen  war  der  linke  Arm 
völlig  unbeweghcli.  Uatient  wurde  unserer  Klinik  übiTwiesen,  nachdem  von 
Seiten  des  ChinnKi'U  die  Diagnost;  auf  traumatische  Hysterie  gestellt  war. 

Bei  der  Auliialime  klagte  K.  über  Sebmer/,en  im  linken  Arme  uJid 
Schlaflosigkeit,  er  z*'ifrte  ein  mürrisches,  verschlossenes  Verhalten  uml  Vieliauptete, 
den  linken  Arm  nicht  bewi'gen  zu  können.  Ans  dem  Status  heben  wir  hervnr: 
Körpergrösse  ITSf)  cm,  Gewicht  84'5  Av/.  Sehr  kräftige  Musen latur,  Haut- 
decken straff,  vasomotorisches  Xaehrötben  überall  gesteigert ;  Facialisinnervation 
r«K'hts  etwas  uberwieirend,  leichter  Tremor  linguae,  aetive  Bewegung;  de»  recht«!) 
Armes  unbehindert,  sehr  krfd'tig,  feinschhigiges  Zittern  der  gespreizten  Eiliger, 
UDregeliuiissiges  grolnTi!'  Zittern  in  di-n  grossen  Gelenken.  Der  linke  Arm  wird 
im  Schulter-,  EUenborjen-  nml  llandrjclcnk  activ  gar  ttirht  bewegt.  Es  er- 
folgen kei  diesbezüglichen.Aufforderuugen  nur  ruckweise  Hebnngeu  der  linken 
Schulter,  die  den  schlaff  herabbiingend'-n  Arm  etwas  Tom  Körper  entfernen, 
Rumpf  und  Kopf  sind  dabei  nach  links  geneigt,  FingerbengUDgen  und 
-Streckungeu  werden  langsam  und  mit  geringer  Kraftentwicklung   ausgeführt. 
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Passive  BewpguDgt-'ii  iui  linken  SchiiltcTgeleiik,  wolflit-  eiue  Ht-liuug  des  Ar^xv)^ 
nach  vom    oder    seitlich    über  die  Horizontale    bewirken,    sowie  Bew^gun^^jn 
nach  hinten  werden  als  schmerzhaft  bczeidinet,  wälirc-nd  pasBive  Bewegungen 
in  den  ("ihrignn  Gi^h-nkt-n  des  linken  Armes  unbeschränkt  und  seliinerzlos  sind. 
Der  ganze  linke  Arm  fühlt  sich  kühler  an;  der  T'nterarni,  besonders  die  Hand 
ist    bläulich    gi'fiirbt,    krine    Atrophie    dur   Arinnuisknhitur.     Die    fralv;i!ii«t*htf 
Erri'gbarkcit  diT  N't'rven  und  Muskeln  nn  beiden  Annen  gleich.  Beiub«'  '? 

kräftig,  gilt  foordiiürt,  keine  Störungen  des  UeLcus  und  Stehens;  Ai- 
de?  fiaunienreflexes,  Würgreflex   vorhanden,  Aneonäussehnenphänoinen  bejd«? 
seits  lebhaft,  ebenun  Knie-  und  Achillessehnenphünomene  gesteigert.  Plantarrefle 
schwarh,   Hauehdecken-  und  Cremastfrreflcxe  beiderseits  lebhaft. 

Feinste  Bfrührnugeu  werdi-n  übertill,  ausgeuommen  am  linkt-n  Arm«"  iiiid tt*' 
der  linken  Schulter  richtig  angegeben  und  normal  localisirt.  liocli  beiinnfDitt?* 
K.,  naeluicm  er  aufgefordert  i.st,  da-*  Fülden  einer  Beriiliiung  mit  Ja,  da.«  Nieli*^' 
fühlen  mit  Nein  anzugeben,  jede  Berührung  de.';  linken  Annes  mit  Nein,  l»»** 
Schmerzeuiptindlichkeit    wird  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte  alt:  gering»^* 
augegeben:  Stiche  in  den  linken  Arm  ohne  jede  Schmerzreuetion,  auch  Durcl» '^ 
stechen  einer  Hautfalte,  wird  angeblich  nicijt  aU  schnu-rzhaft  empfunden.  Seh.  '^ 
scharfe  auf  beiden   .\iigen  uoriiial.    eben.'*o  die  Gesichtsfeldgrenzen,    selbst  lie  -^ 
Prüfung  mit  kleinsten  Mbjecteii. 

Gehör  beiderseits  normal,  Geruch  für  Perubnisara  rechts  stärke  al^^ 
links.  Keine  Druckschmerzpunkte.  .Jegliolicr  Behaiidlungsvei-such  (passive  gyni-"^ 
nastischc  Uebungen,  Friradisution)  war  erfolglos.  Er  gebrauchte  bei  allt-n  spou 
tanen  Vi-rrichtniigen  nur  den  rechten  Arm  und  dif  rechte  Hand.  Bei  der 
aetiveri  (iynriiastik  setzt  er  trotzigen,  uiissmuthigcü  Widerstand  entgegen,  äussert: 
..Kaiiii  nicht,  Schmerzen."  Er  klagt  über  viel  Schmerzen  im  linken  Arm.  die 
ihn  Nachts  nicht  sclihifcj)  las^sen.  Der  Gn-sichtsausdruck  oft  depriniiil,  leidnid. 
öfters  Klagen  über  Kflltegefüh!  im  linken  Arm.  In  leicht  iTzieümrer  ober- 
flächlicher Hypnose  konnte  er  bei  ents[ire<'hendcr  Befehlsuggestion  sämmtlich* 
Muskeln  des  liukiui  Armes  aetiv  inuerviren  (dureh  die  aufgelegle  Hand 
e(introllirbar),  führte  aber  aufgetragene  Bewegungen  nur  rudimentär  aus.  Jlerk- 
wilrdiger\\eii.c  sind  in  der  Hypnose  Fiiigerbewcguugeu  suggestiv  nicht  lU 
erzielen,  tiefe  Hypnose  auch  unter  Znliilfenahme  von  Chlorolbrmnarkose  ohn*> 
jeden  suggestiven  Erfolg,  lieber  die  Ergel)ni8se  wiederholter  Sensibilität»' 
Prüfungen  gehen  die  Schemata  auf  pag.  170  und  171  (Fig.  ö  und  9)  Anfschluss, 
aus  welchen  hervorgeht,  ilaps  bei  späteren  Fatersuchungen  die  anästhetische  un 
!inalgeti.<fhe  Zone  sich  verbreitert  hat,  und  days  bei  der  zweiten  Untersuchun; 
die    Grenze    der    Anästhesie    mit  derjenigen  der  Analgesie  nicht  eorrespei  ■ 

Zur    Charakteristik    des    Fallrs    sei    bemerkt,    dass   K.    zum    russi- 
Militärdienst    eingezogen    werden    snltte.    Es    bestand    deshalb    aiifanghch   de 
Verdacht,  ilass  die  Vorstellung,  durch  die  Armlähmung  sich  der  Dienstplli 
entziehen  zu  können,  einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  Zustandekommen  d 
Monoplegie  und  an  dem  passiven  Widerstand  gegen  Heilversiu-he  habe.  K.  wunl 
am  14.  Mai   1898  in  seine  H<iuiat    lieurlaubt    behufs  Gestellung.    Er    kehr 
am    16.  Niivembej-    iu    die  Klinik   zurück,    nachdem    er   torläufiff    als    diens 
untauglich  in  seiner  russischen  Heimat  erklärt  worden  war.  Bei  diesem  zwit 
.\ufenthalt  iu  der  Klinik  zeigte   sich  eher  eine   Verschärfung  und  Ausdthaii 
der  sensiblen  und   sensorischen   Störungen,    es   bestaud   ausserdem  jetzt   ei 
Herabmiuderung  der  Hörsehärfe  links  und  eine  e.  G.  E.  lioks.    Plantarref 
rechts  stärker  als  linke,  ebenso  Cremasterreflex.    In  einem    auflalligon  Gegsr 
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ärzu  steht  eine  geringfügige  Besserung  der  aetiven  Bi'Wt'glicliki'it  des 
linken  Ariufs :  it  führt  auch  jetzt  geringe  Abductioneu  <]<-s  schlaff  h'rab- 
hiingenden  Armes  im  Scliultcrgiiink,  hei  gleichzeitiger  Hehung  dt's  Hnkcii 
Schnltergiirtfls  aus,  aiiHSfrdMn  ahi-r  k'ichtf  Beugung  im  Elicnbogen-  iühI  ini 
Handgelenk.  Dagegen  ist  jetzt  der  Händedruck  äusserst  schwach,  dyiinino- 
metriscli  nicht  prüfbar;  keine  Muskulatrophio,  keine  verändt»rte  elektrische 
Erregbarkeit.  BemerkeiiKwertli  ist,  dass  jetzt  die  früher  erlialten  gewesenen 
Lageemptindiuigeii  bei  passiven  Bewegungen  des  linkeji  Armes  aufgehoben 
sind.  Auch  bei  «»'inein  zweiten  AuftTitbalt  tlillt  er  dnreh  ein  «■lilallV-s,  träges, 
stumpfes  Verhalten  auf.  Bei  der  <jyinnast.ik  klagt  er  über  Sehincrzen  im  linken 
Arme  und  im  Kopfe.  Bei  farado-cutaner  Behandlung  heliauptet  er,  bei  iiitrn- 
sivem  Stmnie  im  Bereich  der  analgetischen  Partie  nichts  zu  spüren,  während 
er  bei  gleicher  Faradisation  an  anderen  Körperstellen  heftige  Schuierzen  äussert. 
Abwehrbewegungen  uiaeht  und  in  Zorn  geräth.  Am  4.  November  1898  wurde 
er  in  seine  Heimat,  Wd  er  sich  zu  erneuter  militärischer  Untersuchung  in 
einem  T^azareth  stellen  sollte,  entlassen.  Jeder  Behaiidlungsversuch  war  erfolglos 
geblieben.  Es  wup)*'  sjiriter  bekannt,  dass  er  auf  seiner  Rückreise  naeh  Rns,s!- 
land  ver.schiedeue  .Schwimleleieu  verübt  hat,  er  wurde  auch  von  einer  Staats- 
aowalt.schaft  wegen  Diebstahls  verfolgt. 

In  der  vnrstehendiiü  Beobaehtung.  welche  auch  ein  anschauliehes 
Bild  der  seginentalen  Anästhe.sie  mid  Aiialgeisie,  sowie  der  Aiiaesthesia 
dolorosa  gil»t,  ist  zwischen  der  auslösenden  Ursache  fdeni  traumatischen 
affectiven  Sliock  und  der  h;)ca!en  Verletzimgj  und  dem  Eintritt  der  lilhmuug 
ein  mehrwöchcnÜ icher  (eine  ganz  genaue  Zeithestinimnug  steht  uns  uicht 
zur  VerfOgung)  Zeitraum  vergangen.  Die  völlige  Lälunung  des  linken 
Annes  wurde  erst  festgestellt,  als  der  Gipsverband  abgenotuniuu  wurde. 
Es  rnuss  dahingestellt  bleibeu.  ob  die  Iniraobilisinmg  des  Armes  und  der 
dadurch  bedingte  Auslall  von  Bewegungseraplindungen,  resp.  -Vorstellungen 
die  hysterische  Lähmung  verursacht  hat  oder  ob,  wie  in  dem  oben 
stehenden  Falle  des  Kindes.  Rchmer/-i^n  bei  dem  schlaffen  und  widerstands- 
losen MeiiseliHi  für  die  Ausserdieiiststelluug  des  Anues  und  in  der  Folge  für 
die  Uaföhigkeit  der  spontanen  Erweckung  von  BewegnngsvorsteÜungen 
ausschlaggelieiid  waren.  Die  Vorstellung  des  Nichtkünnens  als  hemmende 
Gegenvorstellung  ist,  soweit  seine  Aeusserungen  niaassgebeiul  sind,  als 
eine  secundäre.  durch  die  Schmerzen  bedingte  aufzufassen.  Die  naheliegende 
Frage,  inwieweit  hier  bewusste  Sitiinlatton  im  Spiele  sei,  werden  wir  in 
einem  späteren  Abschnitte  noch  beriicksichtigen. 

Sehr  häufig  entsteht  die  Lähmung  im  Anschluss  an  einen  hyste- 
rischen Anfall.  Die,  Intensität  des  Anfalles  steht  oft  ausser  allem  Verhäll- 
niss  zu  der  Schwere  und  Ausdelinuug  der  Lähmung.  So  k<>nnen  kurz 
dauernde  ditTuse  IJemmungsentladungen  (Ohnmaehlen.  Dämmeratta<iueu. 
tiefe  Bewusstlosigkeit)  von  halbseitigen  Lähmungen  von  hartnäckiger 
Dauer  gefolgt  sein,  und  setzt  dann  die  Lähmung  apoplektiform  ein.  Und 
umgekehrt  k(>uneii  schwere,  protrahirte  hysteri.sehe  Paroxysmen  mit  aus- 
gebreiteten   motorischen    Reizerscbeinungen     unvollständige    Lähmungen 
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nach  sich  ziehen,  welche  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagon  wieder  ver- 
schwunden sind.  Man  gewinnt  bei  diesen  vortibergehendeu  paretischen 
Zustünden  nicht  seltHn  den  Eindruck,  dass  hier  in  gleicher  Weise  wie 
naoii  .schwHren  eiiilepliselien  InsnitrMi  eine  [iost|jaroxvstisi'lH'  cortieale  Er- 
schöiifuiig  7.n  Grntidci  liegt.  Die  äilerfn  Autoren,  wie  Mavario,  Gendrin 
und  Pii'rry,  vertraten  noch  die  Ansicht,  da-ss  die  Lähmungen  immer  die 
Folge  hyslnrisclier  Convulsiont-n  seif«»,  wobei, letzti^rer  der  Meinung  war, 
dass  ihnen  eine  Art  von  po.slcouvul.sivisf.her  Erschüptung  der  nervösen 
Centren  zu  Grunde  liege.  Nach  Briquct  entwickelt  sieh  die  hvsterische 
Lätnnung  tmr  in  der  Ilälfte  der  Fälle  nach  convulsjvischen  Aui'iillen; 
er  macht  darauf  anfmerksara,  dass  sie  in  gleicher  Weise  mit  anderen 
hysterischen  l'aroxjsmen,  z.  B.  mit  einfachem  Schlaf,  mit  Conia,  mit 
Lethargie  oder  mit  Synkope  einsetzen  können. 

Ihm  verdanken  wir  aber  auch  die  genauere  Kenntniss  der  Entstehung 
hifshrisvher  Lühmunijni  durch  GemütliserschtdhrHngcn,  vor  allem  Sehreek, 
Wir  finden  l»ei  ihm  eine  Fülle  hieher  gehöriger  Casuistik.  Vor  ihm 
hat  schon  Landousi/  auf  die  ejnotionelle  Entstehung  der  hysterischen 
Lülininngen  hingewiesen,  (juincatt  de  2hfssy  tlifilt  eine  Beobachtung 
mit.  in  welehfr  sich  bei  einer  hysterischen  Patientin  eine  vollständige 
Morto|ilH^'-te  des  linken  Armes  mit  Anästhesie  <)/<»''  Jede  nachutusliche 
Ursache  ganz  plötzlich  entwickelt  hat.  Sie  verspürte,  wiihreud  sie  mit 
ihrem  Kinde  spielte,  ein  Schwiudelgefühl  und  Schmerz  in  der  rechten 
KopOiälffe  mit  dem  Eintritt  der  Liihranug,  aber  keineu  Bewusatseins- 
verlust. 

Wir  verweisen  ferner  auf  eine  Heobuchtung  von  Dural,  in  welcher 
t'itie  Liiliinuiig  beider  Beine  sich  plötzlich  im  Anschluss  an  Träume  ent- 
wickelt hat.  Er  erinnert  an  die  Schilderung,  welche  K.  ReynoUh  von  Läh- 
mungen, „abhängig  von  Einbildungen",  gegeben  hat.  Sie  entwickeln  sich 
nach  Gemlithsbewegungen,  körperlicher  und  geistiger  Erschöpfung  durah  die 
Vorstellung,  gelähmt  werden  zu  können.  Tiiter  dem  Einflnss  immer  neu 
zutliessender  Ermüdnngssehnierzen  kann  sich  auf  diesem  autosiigg^-stiven 
Wege  eine  Paraplegie  im  wachen  Zii-stande  allmählich  entwickeln.  Obgleich 
li.  licytiold^  diese  Beobachtungen  von  der  Hysterie  Irenm^n  will,  so 
glauben  wir  docli.  aus  der  Beschreibung  seines  markantesten  Falles  den 
Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  es  sich  um  eine  hysterische  Abasie  und 
Astasie  geharidt-lt  h:it.  Auch  in  dem  Falle  von  Fmr  i  Brain,  188«)  scheinen 
Ennddunghi-mplindungen  und  Schmerzen  die  Traumvurütellungen  begleitet 
und  80  die  Vorstellung  der  Lähmung  geweckt  zu  haben:  Fcre  nennt  sie 
geradezu  Erschöpfnngslähmungen.  Wir  machen  llbrigens  auf  die  nahen 
Beziehungen  derselben  zu  den  anf  pag.  ;!i:0  erwähnten,  zuerst  von  Bastian 
(Lancet,  ISül)  beschriebenen  motorischen  Erschöpfungszuständen  centralen 
Ursprungs   aufmerksam.    Der  Fall  R.  linjnolds'   ist  ausserdem  ein  gutes 
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Beispiel  eiiHT  sich  allitiälilioh  vollz.it'luMiilPu  hvstmsclipn  Lähmung,  und 
ist  ihm  dif  Beobachtung  von  Jvrjr.s  l  Hril.  tiicd.  Joiirii..  ISSi!'),  in  uelchec 
bei  eiiiprn  hysterischeu  lHJahrigen  Kjiaben  schubweise  LährauDg  anttrat, 
an  ti\*^  Seite  zu  steUpii.  Diese  iiuipsaiiie,  sohrittweise  Entstehunj;:  der 
Lähmung  linden  wir  (iliri^ens  am  hautigsien  in  den  Fäilnn  hystHrischer 
Akinesie,  bei  welcher  sich  zuerst  die  Schmerzen,  dann  die  Unbewegiichkeit 
und  schliesslich  die  rnl'iihiükeit  zu  aciivcr  Bewegung  /.eigt. 

Ebenso  bemerkenswertti  ist  das  Anf/iöfcn  hysterischer  Lähinuiufcn; 
sie  krmnen  selbst  in  den  ausgebildeteston  Formen  [ilötzlif^h  wieder 
sehwinden,  und  zwar  unter  dem  EinHii.ss  einer  neuen  emotionellen  Rirc^ung 
oder  durch  VersetÄiins:  in  veränderte  Lobensbedingiingen  oder  (wenn 
auch  -seUeuer)  im  Ansehluss  an  liysterisehe  Dämnier-  und  Sclilnfztistände. 

Diese  plötzlichen  Heilunjren  hysterischer  Lähmungen  sind  aber 
meist  trllgerisehe.  indem  sehr  bald  Recidive  entweder  in  den  ur- 
sprünglich geliilimten  oder  in  anderen  filiedern  sich  einstellen.  Nach 
unseren  Erfahrungen  ist  dies  besonders  l.iei  den  Fällen,  welche"  mit 
Tontraclur  verbunden  sind,  ein  fast  regelmässiges  Vurkoiuniinss.  Doch 
können  liier  zwischen  den  einzelnen  Lahuniiigsattaquen  auch  Zeit- 
räume von  mehreren  Monaten  gelegen  sein.  In  einem  Falle  von 
Schlnpohtrcki  ( l'eber  rocidivirende  Lähmungen  bei  der  Hysterie,  Inaug.- 
Diss.  Berlin,  If^US)  stellten  sieh  täglich  4 — lü  hemiplegische  Insulte 
ein.  Es  handelte  sich  um  eine  51jährige  Frau  mit  Sehwindebn lallen 
und  Koptseh  merzen  mit  aTifänglicher  tTchtsseitiger  Hemiplegie  und 
Sprachstüruny:  und  späterer  liüks*;eitiger  Hemiplegie.  Hemianästhesie  und 
Geschniaeksstörung. 

Z,ondo«.£y  stellte  lest,  dass  in  einer  „ziemlieh  grossen  Zahl"  von  Fällen 
die  Lühmung  nur  unter  dem  Einlluss  von  Konvulsionen  schwindet.  Sie 
kann  manchmal  nach  seinen  Beobaclitungeu  vom  Ende  eines  Anfalles 
bis  zum  Mäcb.sten  Anfalle,  welcher  nicht  convuisivisch  zu  sein  braucht, 
bestehen;  der  neue  Anfall  Iflhrl  ihuiii  in  einer  anderen  l'artie  des 
Körpers  eine  neue  Lähmung  herbei,  welche  die  ersie  ersetzt.  Leber  die 
Dauer  der  hysterischen  Lähmungen  lässt  sich  weder  aus  ihrer  Intensität, 
noch  aus  ihrer  Localisatiou  eine  liestiintnte  Vorhersage  entnehmen.  Bildet 
sich  die  hysterische  Lähmung  allmilblioli  und  unter  Schwankungen  zurtick, 
80  ist  die  Gewähr  für  eine  länger  dauernde  Heilung  grös.ser. 

Im  allgemeinen  gilt  der  Grundsatz,  dass  die  hysterischen  Lähmungen 
unvergleichlich  weniger  schwerwiegen<ier  Natur  sind,  als  organisch 
bedingte.  Doch  wird  man  sich,  wie  schon  ans  den  vorstehenden  Be- 
merkungen hervorgeht,  aus  der  Erkenntniss  der  hysterischen  Natur  der 
I.^hnMing  zu  keiner  allzu  optimistischen  Auffassung  bestimmen  lassen 
dürfen.  Pitres  räth  dem  Arzte,  w-enn  er  über  die  Dauer  der  Lähmung 
betragt  wird,    zu  antworten,   dass  es   sich   um  einen   beilbaren  Zustand 
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handelt,  welcher  nher  kurz  oder  lanff  geheilt  sein  werde,  dass  man  aber 
nicht  wisse,  ob  dies  in  einigen  Tagen  odi^r  in  Monaten  odor  selbst  in 
.Jahren  stattfinden  werde. 

Auf  die  theraiientiKfheu  Fragen,  insbesondere  auf  die  Wirkungen  von 
Heilsuggestionen  werden  wir  im  letzten  Aijschnitte  dieses  Buches  genauer 
eingehen.  Hier  sei  nur  bt'tnerkt.  dass  die  neueren  Fortschritte  in  der 
psvehologispliHFi  Erkenntniss  dii-st-r  i'unetioiielleu  Lähmungen  uns  die  Mittel 
au  die  Hand  geben,  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  einer  monate-  oder  jähre-  j 
langen  Dauer  der"  Lähmung  vorzubeugen. 

Das  Wichtigste  wird  aber  immer  sein,  zuerst  die  ausschliesslich 
„dynamische"  Natur  der  Lähmung  sicherzustellen,  weil  nur  unter  dieser 
Voraussetzung  die  angedeuteten  Heiimi-thoden  erfolgreich  sein  werden. 
Dass  hier  die  mannigfachsten  und  raiTkwIlrdigslen  Vermengungen  dyna- 
mischer und  oi-ganisch  bedingter  Motilitätsstörungen  sehr  grosse  dia- 
gnostische SehAvierigkeiten  bort-iten  können,  lehren  uns  vor  allem  dieCom- 
bination  der  Hysterie  mit  multipler  Sklerose  und  jene  zusammengesetaten 
Kranklieitsbilder,  denen  wir  in  den  nachfolgenden  Blättern  als  spastischen 
Paralysen,  resp.  Paresen  begegnen  werden. 

Die  reinsten  Fälle  hysterischer  Lähmungen  sind  die  schlaffen,  bei 
welchen  ausgeprägte  eutane  Anä.sthe.sien.  res|i.  Analgesien,  Verlust  der 
Lage-  und  Bewegung.sempfindungen  in  den  betallenen  Gliedern  oder  GHed- 
abschnitten  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Am  sichersten  wird  die  Diagnose. 
vvHun  ty|iisclie  sensible  und  seMsoriolle  hemilaterale  Empfinduiigsstörungen 
iu  voller  Ausprägung  gefunden  werden.  Von  grüsster  Wichtigkeit  ist  das 
Verlialten  der  Sehnenphiuioniene,  welche  bei  Fällen  dieser  Art  höchstens 
eine  geringe  Steigerung,  meist  al)er  eine  mittlere  Stärke  aul'weisen.  und 
die  Intactheit  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Es  sind  zwar  mehrere  Be- 
obachtungen von  hysterischen  Lähmungen  mitgethcilt  (JVoime,  LuM/ipnaM«f, 
Schnffer  u.  A.),  bei  welchen  eine  quantitative  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  oder  sogar  Entartungsreaction  vorhanden  war.  Doch  halten 
alle  die.se  Beobachtungen  einer  Kritik  nicht  Stand,  da  es  sich  entweder 
um  Hysterie  auf  toxischer  Grundlage  mit  neurittschen  Processen  (vergl.  den 
Fall  Nonne's)  handelte  oder  imsichcre,  in  ihrer  Bedeutung  Qber.schätzte. 
elektro-diaguostisL-he,  Befunde  als  Beweise  [lathulogischer  Vurändeningen 
betrachtet  worden  sind.  .Vucli  die  mechanische  Muskelerregbarkeit  ist 
bei  den  Nchlati'en  Lähmungen  in  der  Regel  normal. 

Denn  auch  bei  längerem  Bestehen  der  Lähumng  unterliegt  die 
Muskulatur  in  der  Regel  keiner  Atrophie,  oder  wenigstens  nur  einer 
verhültnissmässig  geringfi!ü:ig<'n  Inactivitätsatrophie;  in  seltenen  Fällen  — 
wir  verweisen  hier  auf  die  Arbeit  von  Babinski  fProgres  niedical,  1891» 
—  wurde  eine  Atrophie  en  masse,  welche  sich  detn  Eintritt  der  I^Ähmung 
unmittelbar  anschloss,  festgestellt.    Niemals  aber  unterliegen  die  MuskeUv 


Charaktere  der  hysterischen  Lähmung.  401 

jeaer  atrophischen  Veränderung,   welche   bei  Lähmungen   spinalen   oder 
peripheren  Ursprungs  beobachtet  werden  (Pitres). 

Ausser  diesen  charakteristischen  Merkmalen  der  schlafifen  Lähmungen 
ist  das  Verhalten  der  Patienten  ihren  gelähmten  Gliedern  gegenüber 
äusserst  kennzeichnend.  Sie  benehmen  sich  vielfach,  als  ob  der  schwer- 
wiegende Punctionsausfall  für  sie  ein  gleichgiltiges,  nebensächliches  Er- 
eigniss  sei,  von  dem  sie,  sich  selbst  überlassen,  keine  oder  nur  eine 
geringe  Notiz  nehmen.  Es  ist,  als  ob  das  gelähmte  Glied  für  sie  gar 
nicht  eiistire.  Es  trifR  dies  nicht  nur  für  die  Monoplegien,  sondern  auch 
fär  die  Hemi-  und  Paraplegien  dann  zu,  wenn  keine  spontanen  oder  Druck- 
schmerzen das  Krankheitsbild  compliciren.  Die  Glieder  hängen  wie  eine 
todte  Masse  am  Körper.  Alle  Versuche,  die  Patienten  zu  spontanen  Be- 
legungen mit  denselben  zu  veranlassen,  bleiben  erfolglos.  Auch  ein- 
fache, passive  Bewegungen  wecken  keine  Bewegungsempfindungen  oder 
Bewegungsimpulse.  Hebt  man  z.  B.  den  gelähmten  Arm  bis  zur  Horizon- 
**leti  und  lässt  ihn  dann  plötzlich  los,  so  fällt  er  ohne  jede  Spannung 
^^   -Äjitagonisten  plötzlich  wie  ein  todter  Körper  herab. 

Wir  haben  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  im  Gegensatz  zu 

"lesem  völligen  Ausfall  spontaner  Bewegung  oft  plötzlich  und  unvermittelt 

"ad  Unter  dem  Einfluss  von  Affecten  „automatische",  wohl  richtiger  als  Aus- 

onicksbewegung  zu  bezeichnende,  combinirte  und  coordinirte  Bewegangs- 

*®^    ausgeführt  werden  können  (Gesticulationsbewegungen  —  Oppenheim). 

^  g'elingt  am  leichtesten,  solche  der  gesetzmässigen  Ideeuassociation  ent- 

^gene    Bewegungen    im    Alkohol-   oder    Cliloroforrarausch    unter    dem 

Davisse  von  aflfectbetonten  Traumvorstellungen  hervorzurufen. 

Oppenheim  führt  folgenden  Versuch  an:  „Ergreift  man  die  gelähmte 

*^Q.ci  und  manipulirt  mit  derselben,  so  verspürt  man  zuweilen  eine  leichte 

V***ti-action;   besonders  dann,  wenn  der  Kranke  darauf   angewiesen    ist, 

**^**     zu  stützen,   z.  B.    wenn  er  in  Gefahr  kommt   zu  fallen,    kommt   es 

r^*^*^t  selten  zu  Muskelactionen."    Damit  steht  im  Einklang,  dass  bei  der 

■^^'t^rischen  Paraplegie  die  Patienten,  wenn  sie  mit  fremder  Hilfe  aufrecht 

*  <iie  Beine  gestellt  worden  sind,  und  die  Unterstützung  dann  plötzlich 

^S"Olllt,   nur   langsam   und  gleitend  zu  Boden    fallen,    indem   die  Beine 

^   ^^^asermaassen   stückweise,    vom  Fuss-  zum  Hüftgelenk   fortschreitend, 

^^xnmenknicken . 
,     .  Diese  Art  des  vorsichtigen,    allen  Schaden   verhütenden  Hinfallens 


-  hysterischer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  war  schon  den  alten 

^^*""^ten    als    ein    wichtiges,     diagnostisches    Hilfsmittel    bekannt.    Wir 
~.  ^^^"ben,  nicht  fehlzugehen  mit  der  Annahme,    dass  es  sich  um  vorüber- 


*-^^nde,   affectiv    bedingte    Bahnungen    für   psycho-motorische    Impulse 

•       **^T  dem  Einfluss  von  Furchtvorstelluiigen  handelt.  Eine  andere  Erklärung 

^^r  die  folgende  Beobachtung  Oppenheims  am  Platze:  „Bei  der  Patientin, 

""^  taiwkns«r.  Hriterie.  '6 
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die  das  Bein  nicht  von  der  Unterla|S:e  erluiben  konnte,  brachte  ich  den 
Oberschenkel  passiv  in  Reiij^'estflhnig,  indem  ich  iliii  mit  der  Hand  stützte, 
und  furderte  nun  die  Patii-rilin  zu  WidHfstKndslifwejriniirfu  im  Fuss- 
gelenk  aul;  als  ich  jetzt  die  den  Oljersehenkel  stützeudf  Haud  plüizlirh 
fortzog,  verharrte  das  Bein  in  dieser  Stelliiufr,  da  Patientin  ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  den  Fnssbpvvetrnuiren  zuwandte.'*  Hht  Iiat  wahrschein  Heb 
unti^r  dem  Eintluss  der  Oont-eulration  der  Aiilnierksamkeit  vorübergehend 
eint^  Babnung  für  motorische  Impulse  .stattgefunden,  welche  nicht  nur 
die  Ausführnngen  von  Widerstandsbewegungen  iuj  Fussgelenk,  sondern 
auch  eine  massige  Spannung  der  Benger  des  KniegelenkccS  bewirkten. 
Derartige  Beispiele  lehren,  dass  es  Fälle  historischer  Lähuiuniren  yibt,  in 
welchen  eine  verhältnissmüssig  geringe  Steigerung  des  eorticalen  Erregungs- 
zustandes innerhalb  der  psycho-motorischen  S|ihilre  (dieser  Begriff  reiu 
functionell  aufrewandt)  genügt,  um  motori.sehe  Innervationen  von  der 
Rinde  aus  wirksam  werden  7ai  lassen.  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob 
durcJi  diese  ßahnungen  henim»-nde  Einflüsse  überwunden  oder  das  Maass 
potentieller  Energie  in  den  eortieo-motorisehen  Sanunelceiitren  durch  neu 
zufliessende  Erregung  gesteigert  wird.  Dass  wenigstens  bei  den  vollständigen 
Lähmungen  der  Fuuctitmsauisfaü  mit  dem  Ausfalle  der  Bewegungsvor- 
stellungen liinsichtlich  der  gelähmten  Gliederabschnitte  eng  zusammen- 
hängt, geht  aus  den  subjeetiven  Klagen  der  Kranken  hervor,  welche 
vielfach  angeben,  dass  ihnen  jede  Kenntniss  über  das  Vorhandensein 
des  gelähniteii  Gliedes  verloren  gegangen  sei.  Bezeichnend  iiusserte  die 
Patientin  Pitres'  mit  einer  linksseitigen  totalen,  schlaffen  Armlähinung. 
welche  schon  vorher  an  linksseitiger  Hemianäslhe.sie  gelitten  hatte:  „Vor 
meiner  Lähnuing  fühlte  ich  ebensowenig  wie  jetzt,  wenn  man  mich  stach. 
aber  ich  fühlte,  dass  ich  eineu  Ann  hatte;  gegenwärtig  scheint  es  mir, 
dass  ich  keinen  Arm  habe,  und  dass  mein  Körper  an  der  Schulter  auf- 
hört." Ziehe»  flüirt  die  interessantt?  Thatsache  an,  dass  ihm  mehrfach 
Kranke  vor  dem  Eintritt  der  Lähmung  mitgetheilt  haben,  ihr  Arm  und 
Bein  sei  wie  geliilimt,  es  sei,  als  ob  die  Extremität  nicht  mehr  zu  ihnen 
gehöre  u.  dergl.  mehr:  dabei  konnte  die  dynaiiiomelrische  Kraft  noch 
normal  sein.  Sicherlich  sind  solche  positiv  ausfallende  Versuche  geeignet, 
die  Diagnose  der  hysterischen  Lähmung  zu  siehern. 

Bei  der  hysterischen  Heui!ples"ie  besitzt  der  Gang  ein  ganz  charakte- 
ristisches Gepräge.  Die  Patienten  scbleifen  das  gel.dimte  Bein  einfach  wie 
einen  todten,  am  Körper  hängenden  Gegenstand  geradlinig  nach.  Es  steht 
dies  in  atiifiiltignm  t-regensatz  zu  dem  Verhalten  bei  organisch  bedingter 
Hemiplegie,  bei  welcher  das  gelähmte  Bein  in  einem  n;icb  aaswarts  con- 
vexeu  Bogen  mit  Hebung  der  llüft^  in  steifer.  gei<treekter  Haltung  nach 
vorn  geffdirt  wird.  Der  Fuss  bleibt  bei  der  hysterischen  Lähmung  beim 
Gehversuche  entweder  mit  der  iranzen  Pnsssohle  o(b'r  mit  dem  ilu.sseren 
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Fussraiuit^   am   Bo(]t!i   kleben,   so   dass   das   Bilfl  einer  Peroneuslähmung 
vorgetäuscht  wenlt^ri  kann.  Das  Knie  kiinn  dabei  leicht  gebeu^  sein. 

Brissatid  nixf  /'.  Marh-  verofletclieii  diesen  Gang  mit  d^r  Art,  wie 
kleine  Kinder  Treppen  steigen,  indeni  sie  immer  das  gleiche  Bein  nach 
vorn  setzen ;  nicht  weniger  treffend  ist  d+'r  Vei-gleich  von  Oppenheim  mit 
der  Art,  wie  ein  Kind  auf  Stöcken  reitet,  (iehen  die  Patienten  auf 
Krücken  gestützt  (vergl.  den  dritten  Kupferstit-h  in  dein  Pifres'schet] 
Werke),  so  wird  das  gelähmte  Bein  gekrümmt  in  der  Luft  gehalten  mit 
gekrümmter  Fussspitze. 

Vielfach  wurde  zur  Unterscheidung  einer  organischen  und  hysteri- 
schen Lilhmung  das  Verhalten  der  Hauttemperatnr  und  der  Klutfüllung 
in  den  betrofiencn  Gliedern  herangezogen.  So  führt  auch  Pitres  bei  der 
Schilderung  einer  hysterischen  Ijilhmung  des  linken  Armes  an.  dass  weder 
eine  bläuiiehrothe  Verfärliuug  der  Hautdecken,  noch  eine  ödematöse  Schwel- 
lung der  snbeutaneu  Gewebe  nach  48  Stunden  vorhanden,  und  auch  die 
Hauttenifieralur  an  beiden  Olierextremitiiten  dem  Gefühle  nach  gleich 
gewesen  sei.  l)euigegenttber  lunehten  wir  darauf  hinweisen,  dass,  wie  auch 
die  obenstehende  SchilderuBg  (Krankengeschichte  Nr.  54)  einer  hystero- 
traumatischen  brachialen  Monoplegie  beweist,  dieses  Unterscheidungs- 
merkmal nicht  stichhaltig  ist,  wenn  die  Lähmung  längere  Zeit  andauert. 

Nach  der  Auffassung  der  CViarco^ 'sehen  Schule  sind  die  schlaffen 
I/ihniungen  fa.st  die  Hegel;  das  Auftreten  von  Contractnren  in  den  ge- 
tähraten  Miiskelgebieten  vollzieht  sich  nur  in  einem  geringen  Ilruchtheil 
der  Fälle.  Diese  Meinung  iässt  sich  nach  neuereu  Erfahrungen  nicht  auf- 
recht erh;dten.  Ziehen  bemerkt,  dass  die  Schule  CharcoCs  die  Häufigkeit 
des  gleichzeitigen  Zusammentreffens  von  Lilhmung,  beziehungsweise  Parese 
und  Coutractur  in  denselben  Muskel  gebieten  unterschätzt.  Oppenheim 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  hysterische  Paraplegie  meist  mit  Contraetur 
verbunden  ist.  Wir  haben  schon  früherliin  gelegentlich  der  Besprechung 
der  Gesichts-  und  Aiigenniuskellähnjnngen  iiuf  die  so  häuligi;  Coineidenz 
von  Lähmung-en  und  Spasmen  hingewiesen.  Wir  werden  nachher  sehen, 
dass  atich  primäre  Contractiiren  ohne  voraufgehende  Lähmungen  in 
Extreraitäteu  und  einzelnen  Gelenkabschnitten  vorkommen.  Wir  machen 
aber  schon  hier  auf  eine  von  Pitres  mitgetbeilte  Krankenbeobachtung  auf- 
merksam (3(t,iährtge  Frau),  bei  welcher  neben  einer  schlaffen  Lälnmmg  der 
linken  oberen  Extremität  eine  Lähmung  mit  Contraetur  der  unteren  Ex- 
tremität derselben  Seite  bestand.  Uebrigens  ist  auch  Pitres  der  Ansicht, 
dass  die  hysterischen  Parapiegien  mit  Contractiiren  die  häufigsten  seien. 
In  einem  hierher  gehöri>ren  Falle  hatten  sich  liei  der  S.^jährigen  Patientin 
mit  linksseitiger  Heraiauästhsie  und  mit  verschiedenen  sjiasmogenen  Zonen 
im  Ansehliiss  an  convulsivische  Anfälle  permanente  Contracturen  bald  der 
oberen,  bald  der  unteren  Extremitäten  eingestellt.  Im  Gefolge  eines  neuen 
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couvülsivischen  Anl'alls  war  die  Patientin  au  beiden  unteren  Extreaiitöteo 
völlig  gelähmt.  Die  Glieder  waren  in  foreirter  Fleiionsstellutig  unbeweg- 
lich, die  Fersen  berührten  fa.st  die  Tubera  ischii.  Pitres  hebt  hervor, 
dass  in  diesem  Falle  trotz  aiisge[jrä;2:ter  Contracturen  keine  eigentliche 
Contracturdiathese  vorhanden  war,  Charakteristisch  für  die  hysterische 
Natur  der  Affeetioii  war  der  unmittelbare  Anschluss  der  Coiitractnr  an  die 
Lähmung,  während  bei  organisch  bedingten  spasraodischen  Paraplegieu 
die  Contractur  der  Lähmung  erst  allmählich  nachfolgt 

Eine  interessante  Bt-uliachtufig  von  eombinirter  Lähmung  und  Con- 
tractur bericktet  Kösler  {liygk^,  lö98l.  Die  22|ährige  Patientin  bot  eine 
Paraplegie  und  Contractur  der  unteren  Extremitäten,  eine  hochgradige  Parese 
des  Imkeu  Annes,  linksseitige  Hemiunästhesie,  Hetuianalgesie,  Hemiageusie 
und  Hemianosmie  dar:  linkes  Gesichtsfeld  eingeschränkt,  das  linke  Hör- 
vermögeu  herabgesetzt.  Die  cutanen  Eiupändungsstörungeu  waren  ausser- 
dem in  dem  rechten  Beine  und  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  vor- 
handen. Patientin  war  seit  7  Jahren  bettlügerig.  Vor  4  Jahren  wurde  sie 
dabei  überrtt.scht.  dass  sie  aufstand  und  umherging.  Als  sie  sich  entdeckt 
sah,  bekam  sie  einen  hysterischen  Anfall. 

Aii  dieser  Stelle  schalten  wir  eine  Krankenbeobachtung  ein.  welche 
sowohl  wegen  ihrer  ätiologisch-klinischeu  Bedeutung  als  auch  wegen  der 
wechselnden  Krankheitserscheinungen  ein  besonderes  Interesse  erweckt: 

Krankengeschichte  Nr.  ü.ö.  ti.,  33  Jahr«-  alt,  Former,  30.  Juni  1897  auf- 
genomuioii,  entlassen  '2-i.  April  18UH.  Hen-iHtät  unbekannt.  Patieat  war  bis  lum 
Jahri'   1892  mit  Ausnahme  einer  1886  wiilinni.l  der  Militiirzfit  überstandeuen 
Lungenentzündung  körperlich  und  geistig  gesnod  und  ein  intelligenter  .irbt-iter. 
Seit  dem  Jahr   188y  war  er  ia  Kns.«land  als  Former  auf  einer  Sehiffswerft 
beschäftifit-  Kr  bestreitet  Aikohol-Abusus  und  Lues.  Er  war  seit  1890  mit  dem 
GiessHU  von  BleiklötzHU  beschäftigt  (es  sollen  tätlich  2ü0  Ceutner  Blei  verarbeitet 
wordeu  sf'm).  Seit  Aufnahme  dieser  Beschiiftiguntr  litt  er  liüulig  an  SchwinJel- 
anfälU'ii  und  Uebelkeit.  Im  Jahn-  1891  stelltim  sich  Anfalle  von  liewusstiosigkeit 
mit  Erbrechen  ein,  und  zwarjedpsmal,  wenn  er  mit  Gii'ssen  beschäftigt  Tirar,  d.  h- 
alle  2 — 3  Tage.  Es  wunh.'  ihm  dann  schwarz  vor  den  Augen,  er  hatte  gerade? 
noch  Zeit,  sich  zu  setzen  und  verlor  dann  das  Buwusstsein,  öfters  stellte  siel» 
auch  P>brechen  ein.   Er  litt  an  Obstipation,    kolikartigen  Leibschmerzen :    der" 
Schlaf  war  unruhig',  vun  ängstürlieu  Träumen  gequält:  allgemcim;  Mattigkeit» 
der  Gang  wurde  oft  tiiumeliff.  Gefühl  von  Ameisenlaufen  in  den  Flandtellern- 
Er  wurde  vom  6.  Jali  1891    bis    28.  Februar  1892    in    einem  Hospital    z\M 
St.  Petersburg  behundelt.     Die  Diagnose  lautete  damals:    Paralysis    laryngis, 
Tumor  meduUae  obloni?at,ae(?).  Es  hatteu  sich  Schmerzen  beim  Sehlucken  ein — 
gestellt  und  dann  iuuurhidb  von  6  Tagi-u  eine  vollstiiudige  Aphonie.  Es  bestauift 
ein  tonloser  Hu.sten.    Patient  war  oft  schlaflos   vor  SrhuK-rzeu.    Druckpunkte 
am  llalse  beiderseits,  medial  von  den  Musculi   sternotleidumastoidei.     I^eiclitt 
Schüttelfröste  in  der  Nacht;    in  liegender  Stellung  .Vtheninoth ;    ad  maximuni 
dilatirte  Pupillen :  spüterhin  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  beim  Gehen.  Ilals- 
wirbelsäule    druckempfindlich.     Anfülle  von  Tachykardie   und  Con^rcstiones  ac 
capnt.    Kopfschmerzen,  besonders  Nachts.   Der  Puls  durchschnittüch  84. 
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>epleinl)pr  Nachts  ein  Anfall  kloTiischor  Kräoipfe  iBi  giiii/fu  Köri)er,  die 
narh  Einatlimunu:  von  Aniyliiitrit  nafhliessen.  Der  Puls  war  dahin  rogi-luiässig, 
die  Stiiiiiiuiiiä;  ilffiriniirt.  In  der  Folgez*']!  hiinfiia:<'r  oonvulsivisehe  Attaquen 
von  4  Minuten  bis  '/*  Stundo  Dauer.  Sie  beginnen  mit  zum  TIk'Ü  all^i-nipinem 
tetaDischcm  Krampte* ;  dfiitiieher  Opistliotomis,  klioiisidif  Zwe rchfcllkräinpfe  imd 
allgremeiiip  klonisclie  Ziu-kiingpn.  It^olirte  toniselie  Insjiirationskrämpfe  mit 
Cranose.  Pii|iilleiireactiün  wähnnid  iill"r  Anfalle  frlialtcu.  Anfäll«'  von  Tris-mns. 
Lar»-ngosk<ipiscli  winl  eine  Liilinmni:  d<'r  nhittijivrrfUsrer^T  fpstgf^'stflU.  Bei 
tifft'ii  Töuen  näluTn  ^Ifh  din  8tiiiimbilndi'r  nur  nnvuHkoniinfn  der  Mittellinie. 
Der  liuko  Constrictor  pharvngis  ui^diiis  stärker  enntraliirt  als  der  rechte. 
Hünfimg  der  Anfiille,  welche  bis  zu  8  Stinideu  dauern.  Allniähliche,  aber 
nielit  voUptündige  Besserung  der  Aphonie,   seltener  werdende  Anfälle. 

Patient  taucht  dann  in  Hitmlmri;  auf  und  wurde  vom  I'J.  Juni  bis 
6.  Jnli  1893  im  St.  Genrgs-Krankiiihause  beliandelt.  Er  war  auf  der  Strasse 
bewnsstl(js  und  in  KriUnpfen  liegend  aufgefniiden  worden.  Aus  dem  dcirtigen 
KriUikenjonrniil  In-ben  wir  herver:  Sfiinnie  hoeh.  Fi^itelstiniine ;,  Inryrigns^kopisch 
findet  sieh  linksseitige  Iiecurrensliihmung;  da»  linke  ötinimband  wird  beim 
Phoniren  ^-twas  gegen  die  MittelUni*?  geliracht,  das  reehte  greift  weit  über  die 
Mittellinie  nach  links  über;  die  Stiminbiinder  lassen  beim  Anlauten  einen 
schmalen,  von  reelits  hinten  nach  links  vern  geriehteten  Spalt  zwis<dieu  sich. 
Starke  S''li merzen  des  linken  Biiiies,  Naehsehleppeii  desselben  beim  (ü-hen. 
S^nsibiÜtät.'^prQlnng:  Anästhesie  des  linken  riitorsehenkels  und  Fusses,  eirca 
3  ctn  unterhalb  des  unteren  Haiides  der  Patelhi  beginnend  und  kreisförmig 
Iierumgehend :  im  gleichen  Bereich  Thermo-  und  faradocntane  Anästhesie, 
Hypalgesie  au  der  entspreelienden  nntersehenkel-Fussgegend.  Heilung  aller 
Lähmungssyniptonni  dnreh  Snggeslivbeiiandhifig  mit  Faradisation,  Mehrfach 
eonviilsivisehe  Anfälle  mit  Emporschnellen  des  ganzen  KiJrpers  im  Bette,  so 
dnss  Fü.sse  und  Kopf  sieh  fast  berührten.  Aniinsie  für  dii-s»-  Anfälle.  Bei  der 
Entlassung  (6.  .lulij  wurde  noch  eine  hypüsthetiselie  Zune  am  linken  Tnter- 
sehenkel,  unterhalb  der  Patella  beginnend  und  hia  /,n  den  Fussknöcheln  reichend, 
fejstgestellt.  „In  dieser  Zone  werden  intensive  Reize  empfunden,  sehwache  nicht, 
Es  vergeht  dabei  cnnige  Zeit  von  der  Einwirkung  bis  zur  Zeit  der  Si-liinerz- 
änssenmg."   Beiderseits  c  G.  E. 

Patient  war  dann  vom  7.  November  1893  bis  12.  April  1894  in  der 
inneren  Klinik  zu  Leipzig.  Aus  der  dort  erhobenen  Anamnese  ist  die  Angabe 
des  Patienten  bemerkenswerth,  dass  er  in  der  Phosph<irbronzefabrik  in  Peters- 
burg gearbeitet  habe,  wo  er  den  Dämpfen  des  dem  Kupfer  beigemengten,  bei 
der  Glühhitze  verbrennenden  Zinks  ansgesetzt  war. 

Zwischen  dem  Anfnthalte  in  Hamburg  und  Leipzig  war  er  wiederum 
6  Wochen  im  Krankiiihauö  gewesen,  er  soll  damals  durch  sein  unruhiges, 
verstörtes  Wesen  aufgefallen  sein.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Octobers  hat 
er  ungefiiugen,    seine  Arbeit  in  Leipzig  wieder  aufzunehmen. 

Am  6.  November  wurde  es  ihm  Abends  nach  dem  Heben  einer  schweren 
Last  unwohl,  er  miisste  brechen,  schlief  in  der  Nacht  unruhig  und  brach  am 
anderen  Morgen  beim  Aufstehen  eine  geringe  Menge  schwarzen  Blutes.  Er  verlor 
dann  das  Bewussisein,  die  Athmung  setzte  hierbei  so  lange  aus,  dass  seine 
Eltern  ihn  für  todt  hielten.  Aus  ■btn  Aufnahmestatns  (8.  November)  erwähnen 
wir:  Keine  grobe  Störung  der  Sensibilität,  keine  Lähmung.  Patient  klagt  über 
grosse  Schwäche  in  den  Estremitiiten,  Scnsorium  sehr  benommen,  zeitweise 
völlige  Bewusstlosigkeit ;  Nachmittags  entleert    er   plötzlich    mehrere  EsslSffel 
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duukelrotlics  Blut  iiUt  giosscu  Sclileinikliinipi-n  vermischt.  Tief«'  Bewus 
losigkeit.  ««.'Iche  heim  Aufricbh'ii  schwiinlct.  Kurze  Zeit  »juraiif  Couvnlsiontiu 
mit  Bi'Wiisstlusijiki-it.  An-  Ji*  ct'i\-It',  l''iirt5»'ti;iiii!.'  ih-r  Ziickiirigen  der  unt^-reB 
luiil  obcrwi  Kxtrciiiitatcii.  In  der  Folge  ikh-Ii  mrlirlitcli  Kr)ii<'cln'n  von  .cering'-n 
hflinitlieü  Bliitmeiiü:!'».  Am  II.  Novciiibcr  (v^ivulsi^-ischiT  AnUM  mit  Opistho- 
tonus* und  Knj))ürlu'buiig  der  WirUelsauk-,  sd  diiss  or  :ius  deui  Bttt  geschleudert 
wird.  SensibilitiitspriilVing:  iilJift'iiudiH'  HypästliPsif,  liukö  ftbcnill  überwiegt^nd 
mit  Ausiialiuii'  der  Ziinii»',  wo  die  Tastcmpliiidun^  links  etwas  hesser  ist  tils 
rechts,  ditn-li  Tasti-rzirliidmussuii^eU  g<'iia\ii"r  iVstgi'.^telit.  Liuk'Jseilige  C.  G.  E. 
l.  Di'CL'mbcr.  Plötzliclic  Ajjfmnin,  «t  spricdit  imr  noch  im  Fistidton  si-hr  lei>ie. 
Laryngoskopiscli:  Lüliimmg  des  linken  Stiiuuiliaiidcs,  Ueljcrkivuzün  des  rechten 
Arykiiiirpids  l»t'i  der  Phoaation.  l.ö.  Uei-eiiilier.  Lalimung  di.-r  linken  ixlottisi- 
vwengerer,  durch  Kivr.idisatiou  völlig  gcseJiwuuden  ;  nat-h  «.■iiu-ui  nt'Ueii  Erampf- 
anfiill  ausgt'priigte  Pari'se  de»  recht«?a  Beinps;  Gang  fiist  unmöglich,  da  sofort 
heftiger  Tn'mor  der  Bidiii'  und  ('oiitnu'tnr  der  Wadenmusciilatiir  auftritt.  Pntieut 
muss.  um  stehen  zu  kiiuiicu,  seine;  Füssc  mit  di'n  Au^t-n  eontrolireu.  Patient  lif-gt 
dauf^iid  iiu  Bett,  bui  d*-ui  ViTsuelie,  ihn  auf  die  Fü.'^si'  zu  sttdli-n,  gtraihi'n 
die  Struck uiusk<-ln  in  starki'u  ('outractimisknimpf;  Muskeln  beider  Extremitäten 
dureti  den  faradiseheii  Strom  ausüerordeiitlieh  erregbar.  Pfitellarreileso  prhöht, 
31.  März.  Krncute  .\phonio,  Spiegelbefund  wie  früher.  lU.  April.  Seit  8  Tagen 
kann  Patient  gehen,  erst  mit  Unterstützung  d<'s  Stuckes,  dann  gaus  frei  uud 
sicher.  Die  Stiiunibandhihmttng  wm  nach  wenigen  Tagen  zurückgegangen. 
Sensibilität  Jetzt  iibiTall  normal.   Patii'nt  wird  geheilt  entlassen. 

Am  2i5.  August  18*14  Aufnahme  in  die  medicinisiche  Klinik  zu  Halle. 
Patient  war  aui  vorhergeheudeii  Tage  von  Leipzig  zugereist ;  er  wurde  in^ 
seiner  Sclilafstelle  am  anderen  Morgen  ausserhalb  des  Betten,  bewusstlos  am. 
Boden  liegenJ.  gefunden,  um  ihn  herum  Blut.  Auf  dem  Transport  in  lüe 
Klinik  Erbrechen  blutiger  Massen.  Statu.*  praesem*:  Mä.s.sige  Benommenheit, 
Sprachlosigkeit;  beim  Versuch,  den  Mund  zu  spitzen  oder  breit  zu  machen, 
Bewegung  mit  der  linksseitigen  (Tesiehrsmusculatur.  rechts  bewegungslos. 
Mund  und  Hals  nach  rechts  verzogen.  l»ruck  auf  die  Magengegend  äusserst;, 
«ühmerzhaft.  Parese  beider  oberen  Extremitäten,  rechts  stiirker  als  link.«!.  Beidf? 
Beine  sturk  in  Streckstellung,  auch  die  Fusszehen.  wie  bei  dem  extremsti-n 
Spitzfus»»,  abwärts  gestreekt.  Heim  Kmporheben  wird  das  ganze  Bein  in  dieser 
Stellung  aut^ehoben,  aetive  Beugung  der  Beine  unter  Sehmerziiusserongen  mit 
Anstrengungen  ausführbar;  er  gibt  an,  Wadeukrainpf  zu  haben.  Nach  einer 
halben  Stunde  Streekkriimpfe  der  unlereu  Extremitäten  geschwunden.  Sprach"^ 
lallend,  „Saccage"  statt  Cafe,  versteht  Fragen  richtig.  Nach  einigen  Slonden 
klare  Antworten,  Sprache  ersehwert,  tonlns.  Ständige  Kau-  und  Schluck- 
bewegungen. 

27.  August.  Sjiricht  mit  heiserer  Stimme,  wie  bei  StimmV)andli'lhmuiig. 
Linksseitige  Hemianästhesie  und  Analge.^ie  des  rechten  rntersehenkels.  »11- 
mähliches  Sehwindeu  der  Störung  der  Stimmbildung.  14.  September.  PatieW 
geht  mit  stark  atakti.'ichem  Gang  auf  2  Stützen.  15.  October.  Hys.teriseLer 
ParoxysmuB  mit  Bewusstlosigkeit  uud  Blntbreehen ;  l)auer  15  Minuten,  nach- 
her Amnesie  und  Kopfsehmerzen.  In  der  Folge  mehrfach  Anfälle  mit  toniscb- 
kloniseheu  Zuckungen  und  Kreisbogtustellimg  des  Körpers,  postparuxystiselier 
eomatöser  Schlaf  mit  unruhigem,  zusamuienbanglosem  Schwallen :  Paraplegi« 
der  unteren  Extremitäten  von  mehrtügigir  Dauer.  8.  December.  Anästhesie 
bis  auf  die  Unke  obere  Extremität  geschwunden,  besteht  aber  am  l'J.  Il«e«mtier 
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wiederum  auf  Jlt  sraiixwi  linken  KörpiTtiältti'  mit  Tln'rjim-Aiiastln'siL'.  Starke 
Ataxit^  der  uutürua  Exm-mitäteii.  22.  Mürz.  Fussklüuiis  linkst.  4.  Juni.  Patient 
iribt  iin,  im  Jalirc  1H91  tiiglich  Hascäusoli  gi'nusst-ii  zn  ljfil>t>ti.  im  Jalm*  1.S92 
niivi'rraittelt  Aiiftiöri'ii  des  IlasiJiiHeli^etiiissi's:  stitdiiii  kiirpi-iiiili  elfinL  14.  Juui. 
DclirantiT  Zustund  mit  rnorii'ittirtheit,  Imoliiiri'nz,  intitoi-iscber  Af,qtii.tio]i.  Linker 
Patellarreflfx  stürkt-r  gesteigert  nis  rechts.  Am  lö.  .luli  18ilü  Aufnahmt!  ins 
Krankenhaus  in  Weimar,  wo  ziihlrtiche  coavulsiviscln'  Anfalle,  Bhitbrechun 
heobacbttit  werden. 

Patient  wird  am  30.  Juni  1897  in  diu'  iiiesige  Klinik  transportirt,  da 
sich  heflifre  Ent'giinjrszustäude  mit  Zirstöriiufissiiidit  um!  laiitfin  Sidireien  von 
nichrtügifrer  Itam-r  (bis  zu  10  Tagen)  eingi^tfllt  hatten.  IHr  Tenqu-ratur  slifig 
wührend  «lii-ser  Tobsiii'ht^^pariixvsuKn  abfiidjit'))  liis  /.n  42  (irad,  dai»ei  all- 
geuieinc  extn-me  Hyperhidrosis*.  Patimt  lintte  si-it  längerer  Ztit  ri^g'dmäs.sig  M<.>r- 
jihiuiti  i-rhulteu.  Status  jira^gens :  Körpergewielit  l'J5  Pf.  (bei  der  Entia.'^snng 
in  Halle  142  Pf.).  Motilitätsstöningeu  :  Leiehter  Strabismus  convergens  siiiister 
bei  dem  Versneh  paralkdcr  Sti-Ilung  der  Aupenaehsen.  Doppelliilder  bei  asso- 
ciirlen  Augenbeweguugen  ruuli  reehts  ujid  links.  Der  reeide  iMinidwinkel  in 
Kuhestellung  etwas  hoher  siebend,  ebenso  die  reebte  Xasolabiidfalte.  Jiei  dem 
Wrsuidie  zu  pfeifen,  wird  der  Mund  iiat^h  reehts  verzogen,  bei  dem  Versuelie, 
die  Zähne  zu  lletschen,  hebt  und  vertieft  sich  die  rechte  Xasolabial falte 
mehr  und  treten  kleine  klonisebe  Zuekniigeu  im  Levator  ang.  oris  und  Z.ygo- 
matieus  maj.  ein.  Zunge  in  situ  iiai  li  reehts  verseboben,  beim  Hertui-sstreekea 
naeh  linkiä  abweichend.  Erhebliche  Herabsetzung  der  aetiven  Beweginig.stahig- 
keit  beirler  .Arme.  Streekung  iler  Hand  reelits  nur  spurweise  uiöglieli.  l''ast 
völlitre  Lrihmuüg  der  iifdi^reu  Extremitäten.  Patient  vermag  aetiv  dieselben  nur 
spurweise  bei  gestreektem  iüiie  von  der  rnterlagc  "/.u  heben;  bei  Ueiigungs- 
versuehen  wenk'n  die  Abdiictureii  und  dii'  Kotatoren  (nach  aussen)  des  (»ber- 
sclnnkels  innervirt  und  dann  der  I'nterschenkel  »purweise  gebeugt.  Fussspitzen 
plantar  Hectirt,  Füsse  naeli  innen  gerollt.  Totale  fiifabigkeit  zu  gehen  und 
zu  stehen;  wird  er  mit  Unterstützuiig  anl'  die  Füsse  ge.st(dlt,  so  treten  Cou- 
tnieturen  in  der  W'adeiinniseulatur  auf.  Die  meebaiiisehe  Miiskelerregbarkeit 
stark  gesteigert.  Kiiiephiinoniene  vun  mittlerer  Intensitiit.  Arliiüessebneiipbanontene 
gesteigert,  AnconäusBehnenpijänomeue  tuir  bei  Ueklopfen  de.s  'liiceps  erhältlitdi. 
Bauehretlei  link.s  deutlieb,  reejits  nicht  auslösl>ar,  CremasteiTellex  rechts  Ktiirker 
als  links,  Plantarrellexe  nicht  auszulösen. 

BenihrungsemptiTidliebkeit ;  Keiuste  Ijerübrungeu  an  den  Keinen  nicht 
constant  angegeben.  Diese  Absefi\vä<duing  der  DeriibningsenipJtniilicbkeit  ist 
an  beideti  Beinen  bis  zur  Leistenbeuge  vorhanden.  Schraerzeuiptindliejikeit  am 
ganzen  Körper  herabgesetzt  mit  Ausnahme  des  Kopfes ;  an  den  oberen  und 
unteren  Eitreinitiiten  fast  voUständige  Analgesie,  Durchstechen  von  HautfaUen 
an  Armen  und   Beinen  ohne  Srbinerzreaetion. 

Druek|iuiikte:  Siimmtlieiie  .Nervenau.strittsstellen  auf  l>ruck  stärker  schmerz- 
haft. Bei  !*nick  auf  beide  Uiacatpunkte  M'ird  starker  Schmerz  geäussert,  das 
(iesieht  krampfhaft  verzogen  ;  öfters  <  ipistimtonus,  tonisejie  Sjmnniing  der  KQeken- 
niu.si'ulatur.  Emporheben  des  Rumpfes.  Ebenso  gurgelnde  Sciimerzlaul;e  bei 
Schluekbeweguiigen  ;  üerueh  angeblieb  nicht  vorhanden,  keine  mimi>«che  Reaction 
anf  Aeidum  aeetieiim.  Ciesichtsfelder  iutact,  ebenso  (lOliör.  Spraeharticnlalion 
ohne  Störungen.  Sprache  langsam,  monoton,  etwas  heiser. 

In  der  nächsten  Zeit  treten  verschiedene  convulsivische  Attaquen,  hnnpt- 
I sächlich  Nachts,  auf:  er  macht  Schleuderlteweguugen  mit  Armen  und  Beinen; 
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der  Körper  wird  liiii-  und  hergewülzt  und  ruckivrüfr  vou  der  Unterlage  empo^ 
geschleudert.  Er  zeigt  keinen  Bewusstseinsverliist ;  lebhafteste  Seh  merz  äusse« 
rungen  bei  Berühriiiijr  der  unteren  Batiehgegend  und  der  Kücken  Wirbelsäule;^ 
stärkerer  Druck  auf  die  Nerveiistämme  äu.'fserst  schmerzhaft.  Es  treten  auch 
öfters  ticartige  kloui-iicho  Zuckungen  im  linken  Steruocleidomastuideiis,  im 
CucullarLs  und  Platysmii  auf.  Patient  bittet  winimf-rnd  um  Morphium.  Elek- 
trische Priifuiic:  in  aufallsfreier  Zeit  eriribt  normale  VerhültnLsse ;  die  Pupillen 
sind  bei  wiedi-rholten  Anlallen  tid  maxinuim  erweitert,  nnf  Tageslicht  keine 
deutliche  Keaction  erkennbar.  Teraperiitur,  nach  einem  Anfall  gemessen,  42  Grad, 
ein  aiideresmal  3ä'8  Grad,  eine  Stunde  sjiiiter  Hl  Grad.  Bei  einem  späteren 
Anfall  werden  im  Abklingen  der  muturisihen  Reizcrscheinungen  durch  Druck 
auf  die  lliaeiil-,  Inguinal-,  interscapulärcn  Wirbcldrtickpunkte  verstärkte  Schltig-, 
Stosö-  und  Tretbt'wegungcn  mit  .\rinen  und  Hi'inen  ausj^elöst.  Heftige  Schmerz- 
äusserungen  während  und  nm-h  den  .'\uiTillon.  Hi-is^e  Hader  (40  Grad  Celsius) 
lindern  die  Sehtuerzeu.  jillmahliche  Morphiumoutziehung.  Besserung  der 
motorischen  Fiint-tionen.  zuerst  in  den  oberen  E.xtremitäten,  Streckung  der 
Finger  erst  rechts,  dann  links.  Die  Prüfung  mit  Hitzigschen  Kugeln  ergibt, 
dnss  Gewicht.'iiHitersehiede  beidor.^eitH  nur  bis  zur  Differenz  von  120 — 130  <? 
em|ifiindcii  werden.  5.  .Juli.  Parnplegie  der  unteren  Estremitäten  noch  unver- 
ändert, ausgeprägte  Hypüsthej^ie  de.s  gaitzon  linken  Beines  bis  zur  Inguinal- 
furche  nnd  .^jiulgexie  der  ganzen  linken  Kiiriierhälfte ;  ringförmige  Hvpästhesie 
um  dajj  rechte  Fnssgelenk :  linke  Pupille  weiter  ahs  die  rechte,  Reactionen 
beiderseits  prompt.  13.  Juli.  Bei  (jehversuchen  mit  Unterstützung  treten  Streck- 
cüiitnv'turfii  in  beiden  Beinen  auf.  14.  Juli.  Profuse  Sf^hweissausbrüehe  an 
bt'iiieu  unteren  Extremitäteu  und  den  Hiindi-n.  23.  Juli.  Stehen  jetzt  ohne 
Streckkrampf  möglieh. 

Er  geht,  auf  2  Leute  gestützt,  schlürfend,  die  Beiue  ua<'hschleifeud,  durchs 
Zimmer;  rasche  Besserung.  8.  August.  Geht  ohne  fremde  Hilfe  mit  2  Stöcken 
durch  die  gaiixo  Abthrilung.  25.  August.  Ma(;ht  mit  Stöcken  gTös.sere  Spazier- 
gänge, er  schleift  jetzt  nur  noch  das^  linki.'  Bein  nach ;  er  geht  auf  dem 
äusseren  Fussrande  und  hebt  die  linke  Fussspitze  nicht  v^m  Boden.  Beschäftigt 
sieh  lleisrtig    mit  llolzsehtiitzereien,    Buclibinderei,    Holzbrandarbeiten  u.  s.   w. 

In  deu  folgeiidi'n  Wochen  benutzt  er  öfters  seine  Ausgänge  zu  Kneipereien, 
ma<"lit  lügenhafte  ,\ugaben.  oft  gereizt,  mürri-sch,  streitsüchtig.  Der  tiang  erfuhr 
im  Laufe  der  nächsten  Monate  eine  weitere  erhebliche  Besserung,  indem  jetzt 
auch  der  linke  Fi:hs  völlig  vou  der  Unterlage  emporgehoben  und  vorgesetzt 
wird.  Doch  ist  Patient  nicht  dazu  zu  bewegen,  (dnie  Stöcke  zu  gehen;  schliesslich 
beschränkt  er  sich  auf  eüjen  Stock.  Er  verlässt  die  Klinik  auf  eigenen  Wunsch. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  in  vorstehender 
Beohaehtung  um  eine  toxische  Hysterie  handelt,  voniehnilich  bedingt 
durch  Einathmeu  von  nietalliseben  Giften,  vielleicht  auch  unterstfitzt 
durch  Haschisch-  uml  Alkoholmissbrauch.  Es  ist  durchaus  verständlich. 
dass  der  Fall  im  Beg'inii  ik-s  Leidens  g-iojjj^e  diagnostische  Schwierigkeiten 
bereitete;  von  niateriellen  ErkrankuDgen  kam  die  toxische  Polyneuritis 
vornehmlich  in  Frage.  Der  weitere  Verlauf  Hess  aber  keinen  Zweifel 
darüber,  dass  es  sich  um  eine  hysterische  Affection  handelte.  Wir 
können  uns  auch  im  Hinblick  auf  das  Ergebniss  der  elektrischen  Unter- 
suchungen und  die  zeitweilig  fast   völligen  Erholungen  der  vou   anderer 
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Seite  geüusserteti  i\iisicht  nicht  anschliessen.  dass  es  sich  bior  um 
eine  „Cornblnation  von  toxischer  Hysterie  mit  einem  orguniseben  Hirn- 
leiden"  handelt.  An  dieser  St<^lle  machen  wir  nur  noch  auf  die 
Liihraucigserscheinui><ren  aufinerksain :  sie  schlössen  sieh  chirehwegs  an 
Lystoriscbe  Parosysmen  au  und  schwauliten  zwischen  ^eringlugigen 
Paresen  und  ausgeprägten  Paralysen  hin  und  her.  Sie  betrafen  vornehm- 
lich die  unteren  Extremitäten  und  boten  bald  einen  para-,  bald  einen 
monoplegischeti  Charakter,  die  überwiegende  Betheiligung  der  linken 
unteren  Estremitiit  war  aber  immer  erlcenobar.  Beim  Eintritt  in  die 
hiesige  Klinik  und  ebenso  vorübergehend  wührend  des  Aufenthalts  in 
Halle  war  die  Bt^theihgung  der  oberen  Estretniliiten  au  der  i'arese  deut- 
lieh erkennbar,  und  zwar  auch  hier  vorwaltend  links.  Während  aber  in 
Halle"  die  motorische  8ehw:iche  vornehmlieh  die  proximalen  fielenk- 
abschnitte  (Schulter  und  Ellenbogen)  betraf,  waren  hier  Hand- imd  Finger- 
bewegungen ati.sge.sproehen  geliUimt.  Uebcr  die  Betheiligung  der  Gesichts- 
muscnlatur  liegen  wechselnde  Befunde  vor;  während  in  Halle  heim  Versuch 
Rctiver  Bewegungen  die  linken  Hals-  und  Gesichtsnmskehi  allein  innervirt 
wurden  und  spastische  Phänomene  darboten,  wurde  hier  umgekehrt  ein 
rechtsseitiger  Hemispa.smus  glosso-labialis  anliingtich  eonstatirt.  Bemerkens- 
werth  ist  die  Mitbetheiligung  des  .Musculus  styloglossus  und  genioglossus. 
Ueber  eine  gleichzeilige  Parese  des  eontralateralen  jMuudfaeialis  konnten 
wir  hier  ein  bestimmtes  Urtheil  nicht  gewinnen.  Dagegen  seheint  in  Halle 
die  rechte  untere  Oi-siclitshüifte  vorübt'rgeliend  gelähmt  gewesen  zu  sein. 
Wir  erwähnen  diesen  Punkt  besonders  in  Hinblick  auf  die  früherliiu  erörterte 
Discussion  über  die  Retheiligung  des  Gesiehtsfacialis  an  der  hysteri.scheu 
Hemiplegie.  Ein  gaiiK  besonderes  Interesse  beansprucht  die  mehrlaeh  con- 
statirie  halbseitige  Parese  der  Glottisverengerer.  Aus  dem  bryngosktipischen 
Befund  wird  es  wahrscheinlich,  dass  ausser  der  linksseitigen  Parese  ein 
rechtsseitiger  Spa.smus  dieser  Muskeln  bestanden  hat.  Eine  Betheiligung 
der  Augenmuskeln  ist  hier  nur  vorübergehend  beobachtet  worden,  welche  in 
einem  Spasmus  der  Kecti  int.,  und  zwar  vorwaltend  links,  bestand. 

Der  Krankheitsfall  wirft  aber  auch  ein  helles  Licht  auf  die  engen 
Beziehungen  zwischen  spastischen  und  paretischen  Erscheinungen;  bald 
traten  die  ersteren,  bald  die  letzteren  allfun  hervor.  Zu  anderen  Zeiten 
finden  wir  jene  Combination  von  Krumpf  und  I.iihmung,  besonders  im 
Gebiete  der  unteren  Extremitäten,  welche  vornehndich  beim  Versuche 
aeliver  Bewegungen,  l)ei  Steh-  und  (lehv^rsuchen  deutlich  erkennbar 
wurde.  Es  wurde  dadurch  jene  Art  von  Gehstörungeu  erzeugt,  welche 
dem  Symptomencomples  der  spastischen  Spina![iara,!y.se  Higenthnndich  ist. 
Zeitweilig  war  eine  deutliche  Steigerung  der  Aelullessehnenphiinomene, 
aber  niemals  ein  eigentlicher  Fussklonus  vorhanden.  Die  Kniephänomene 
waren  zur  Zeit  der  hiesigen  Beobachtung  nur  wenig  gesteigert. 
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Dieso  Verraen^uiig  von  spastischen  und  paretischen  Symptomen  er- 
innert an  jene  in  der  letzten  Zeit  mehrfach  beschrielieneu  hysterischen 
Krankheitshilder,  welche  von  v.  Kr<tff(-Khin()  (Arlj.  ans  dem  Giisammi- 
gebiete  der  Psycho-  u.  Nyiiropath.,  II.  lieft,  Leipzig,  1897)  als  Pteudo- 
paresis  spastka  bezeichnet  worden  sind. 

Symptomatolo^lsch  betrachtet,  gehören  dieser  Gruppe  Krankheitsfälle 
mit  folgendt'n  JStörungeu  an: 

1.  eine  Störurijs,'  der  Innervation  in  den  unteren  Extremitäten,  die  sich 
zeitweilig  oder  dauernd  bis  znr  theil weisen  oder  völligen  Aufhebung  des 
Willen.seintlusses  odt^r  wenigstens  bis  zum  Versagen  der  coordinirten  Inner- 
vation der  zum  beiiljsiclitiu;tenHeweü:uiJg.saot  erfordurliehen Muskeln  erstreckt; 

2.  spastische  Erseheinnugen :  der  von  der  Vorstelluug  der  Insufticienz 
seiner  unteren  Extremitäten  und  der  (iefahr  umzufallen  präoccupirte 
Kranke  verwerthet  iiuinnvusst  und  unwillkürlich  seine  virtuell  unverst-hrie 
Muskelkraft  uLig-ebfÜirlicli  stark  itn  gegentheiligen  Sinne,  wobeii  es  ihm 
bei  der  llngesehickliclikeit  seiner  Innervation  passirt,  diiss  auch  antago- 
nistische oder  zur  Wahrung  der  aui'reeblen  Stelhing  irrelevante  Muskel- 
gnippea  diesen  übermässigen  Innervatioiiseinfluss  erfuhren, 

V.  Krafft-Elnuy  hat  in  vursteheiider  Definition  zugleieh  eine  psycho- 
logische Analyse  gegeben,  welche  in  letzter  Linie  darin  gipfelt,  dass 
eine  rein  cortieal  zu  loealisirend«  und  psychisch  bedingte  Fuuctionsstöruug 
diesen  Füllen  zu  Grunde  liegt.  Wie  wir  früher  schon  in  dem  Aufsätze  Qljcr 
psychisch  bedingte  Körungen  des  Stehens  und  Gehens  (Berliner  kliu. 
Wochenselir.,  lH9Lt)  bei  Erüiieriuäg  der  Abasie  und  Astasie  ausgeführt 
haben,  können  symptoraatologisch  gleichartige  KranLlieitszustände  auf  ganz 
verschiedeiiartigeij  psychischen  Elenitntarstrirungen  beruhen.  Die  dort 
angestellten  Ervvägiuigeri  gi-lteu  in  gleiehfr  Weise  bei  der  Antfa.ssuHg  iler 
genetisch  höchst  verschiedenwerthigeri  Fälle  von  Pseudoparesis  spastiea. 
Denn  auch  Itler  (iiidrn  wir  bei  der  [isycholdgiseheii  Analyse  ganz  unglejch- 
artige  Entst''hungsbedinguugen  der  Bewegungsstöruug,  einschliesslich  der 
spastischen  Phänomene.  Für  die  psychische  Comjionente  hysterischer  Krank- 
heitsvorgänge kornnten  hewussie,  d.  i.  in  die  gesetziuässisre  Ideenassociation 
eingegliederte  VorstHllungen.  für  welche  volle  Erinnerung  besteht,  als 
primäre  Krankheitsersch^^inungen  nicht  in  Frage.  Wir  können  also  nur 
solche  Gehs/ürunßen  als  Jipstcrische  im  engeren  Sinne  des  Wortes  he- 
aeichncn,  ivelchc  nachweislich  nicht  durch  die  beu-itsste  VorstcUunp  des 
locomotorischen  Unvermögens  ausgelöst  worden  sind.  Die  letzteren  Formen 
psychisch  bedingter  Gehstörungeu  sind  vielmehr  der  Neurasthenie,  resp. 
Hypochondrie  und  den  Zwangsvorstelhingen  vom  pathogenetischen  Stand- 
punkte aus  zuzuweisen. 

Die   AfTectneurosen    und   -Psychosen,   bei   welchen    inhaltlose,  d.  h. 
durch  Empfindungen  ausgelöste  Ang.st  hemmend  auf  die  locomotorischen 
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Functionen  wirkt,  stehen  fewissermaassen  zwisclion  l)eid»'ii  (irij[ipL'ii, 
indeiii  sie  sowohl  nh  Thfi]i!rsfht:'inti[i»:eri  rler  [irimiir  hypoi-humlrisdi  •u 
als  auch  der  einfafhen  hysterischen  Kraukheitszustünde  vorLauilen  sein 
könni'u.  Endlich  inaclit  sii-h  iiiieh  die  Verquickung  von  Jnsterischen  und 
hjpoehufi(lrischen  KrtiiikheitsKustäuden  bei  diesen  Ohsttiningcn  jjeltend, 
indem  primäre  Auslallssymptome  hysterischer  Natur  die  Grundlage  zur 
secundären  Entwiekhing  hypocliondrischer  Vorstell  in  ifren  werden  künnen. 

Wir  waren  zu  dieser  kurzen  Hecapilulation  ^euöthigt,  um  unsere 
Ansicht  zu  rechtf«rtiii;en,  dass  vieJe  der  iu  der  Literatur  niedergelegten 
Fälle  von  Pseudoparesis  spastica  der  Hysterie  im  engeren  Siune  nielit 
zugezählt  werden  ki'iuiien. 

Wir  lassen  hi(^r  die  Frage  ganz  noerörtert,  oh  thatsächlich  im  Sinne 
»on  t;.  Kraff't-Ehimf  die  Fiinc-tionsst(iriiiig  ausschh'esslieh  cortica!,  resp, 
psychisch  hfilingt  sei,  oder  ob  nicht  vielmehr  hei  maneheu  hieher  ge- 
hörigen Beobachtungen  spinale  Functii>nsstönmgen  [vergl.  die  Ausführungen 
auf  pag.  360  fl'.)  den  spastiseh-paretisehen  Erscheinungen  mit  zu  (inmde 
hegen  und  hierin  der  wesentlichste  Ausgangspunkt  der  hypochondrischen 
Denk-  und  Fühlriehtung  gelegen  sei.  Die  H;uiptsache  ist,  dass  sowohl  in 
den  Beohachtungeu  von  t\  Kraift-Ehint}  als  auch  in  derjenigen  von 
Ilö/htiatjr  (MUiich.  med.  Wochenscfirift,  1898)  irgendwelche  l'iir  die 
Diagnose  der  Hysterie  hewei.sende  Krankliejlsmerkmale  (Emplinduiigs- 
störungeu.  hysterische  Paroxysmeo)  gefehlt  haben.  Aber  auch  die  ganze 
Entwicklung  und  der  Verlauf  dieser  Fälle  l»eweist,  da.ss  hypochoiidrisclie 
Vorstellungen  und  die  damit  verknüpften  Affecternignugen  die  tirundhige 
der  spaslisch-paretischen  Gehstörung,  sowie  des  Tremors  bilden. 

Wir  machen  in  diesem  Zusammenhange  auf  die  ßeol>achtungen  von 
Sonne  und  Fürstner  (Neurol.  ('eiitralhl..  löülj)  aufmerksam,  welche  bei 
Unfallskranken  einen  analogen  Symptomeneomplei  unter  der  Bezeichnung 
pseudo-spastische  Parese  mit  Tremor  beschrieben  habeti.  Wilhrend  die 
Fille  von  Vürüwr  den  neurasthcnisch-hyiiochoadrischen  zuzurechnen 
.sind,  gehören  die  beiden  ersten  Fülle  sowtdil  wie  der  7.  Fall  Nonne's  im 
Hinblick  auf  die  Gefühls-  und  Eniptinduugssförungen  zur  Hysterie.  Sein 
3.,  4.,  ö.  und  (j.  Fall  Ntimmt  mit  den  Hi'ohachtuntfen  von  FHrsin"r  überein. 

Auch  iu  unserer  Klinik  haben  wir  uitin-faeh  Fälle  beobachtet. 
welche  mit  dem  Fürstner-Xnnne'^chan  Krankheitsbilde  übereinstimmen. 
Wir  werden  die.selben  an  andererer  Sti-Ile  ausführlicher  mittheilen,  weil 
sie  der  Hysterie  nicht  zugi^hürig  sind.  Aus  der  Schilderung  des  vor- 
stehenden Falles  H.  (Krankengeschichte  Nr.  55)  geht  zur  Genüge  hervor, 
dass  der  Au,sgangsp«nkt  seiner  Bewegungsstörungen  die  Hysterie  war. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  spastiseh-paretische  Gang,  der  sich  au 
die  hysterische  Lähmung  späterhin  auschioss.  auf  bewussten  Vorgängen 
des  Nichtgehenkünnetis  beruhte,  also  seeundär  hypochondrisch  war.  Auf 
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solche  hysterisch-hypochondrische  Conibiiiationen  stossen  wir  aucb  hei 
der  Abasie  und  Astasie;  wir  mache«  daiaiil'  aiifinerkain,  das»  das  Sym- 
ptonieabild  einer  hypochondrisch  bedingten  Pseudoparesis  spastica  »ich 
zu  einer  Tabes  hinzugesellen  kann.  Dies  zeigt  der  von  üpits  rait^etbeille 
J^all,  welchen  dieser  Autor  irrlhünilieh  als  Combiiialion  von  Tabes  mid 
Hysterie  betrachtet. 

Eine  besondere  Gruppe  bilden  diejenigen  Liihmungser.seheinungeii,liei 
wek-Iien    es  sich    um    den  Ausfall  bestimmter  Beweyungscomhiuationn* 
handelt.    Alle  anderen  Bewegungen,  welche  aus  der  synergischen  Inner- 
vation der  hier  in  Frage  kommenden  Muskelgnippen  entstehen,  sind  völlig 
ungeschädigt.  An  erster  Stelle  ist  die  schon  raelirfach  erwähnte  hyfimfck^ 
Ahasie  und  Astasie  (yi  mdai<;  das  Stehen,  i,  ^t.?  das  Schreiten)  zu  nemiüo* 
weil  sie  in  den  reinen,  uncomplicirten  Fällen  einen  ganz  isolirti'n  Ansfal' 
der  Fähigkeit  zu   gehen  oder  zu   stehen  darstellt,    während  alle  anderer» 
motorischen  Leistungen  der  unteren  Extremitäten  weder  eine  Schädiping' 
der  niotorisehen  KraJ't,  noch  eine  Störung  der  Combination,  resp.  Coürdi- 
nation  der  Bewegungen  darbieten.  Es  ist  ein  Verdienst  von  Blocq  (Arrh. 
de  NeuroL,    1888).    diese  eigenartigen    Geh-    und    Stehstörungen    zntfrsi 
genauer  erforscht  zu  haben ;   vereinzelte  casuistische   Mittheilnngen  ilte 
diese  Gelilähmungpü  waren   schon  früher  vorhanden  iJaccOHd,  Lebrd<m, 
Charcot  und  liichtr,  Henuch,   Weir  Mitchell,  Romei).    Bloc>i  theilt  auch 
eine  grössere  Zahl  hierher  gehöriger  Fälle  aus  der  CAarcoi'schen   Klinik 
mit.    Erst  seit  er  das  Krankheitsbild  klar  gezeichnet   und   die   prägnante 
Benennung   Abasie  und   Astasie   geschaffen   hat,    ist  dasselbe   allgemein 
bekannt  geworden.')    Wir  haben   schon  bald  nach  dem  Erscheinen  der 
jB^wg'sc'hen    Arbeit    darauf  anfinerksam  gemacht,    dass   die   Abasie  und 
Astasie  nicht  ausschliesslich  der  Hysterie  eigenthümlich  ist,   sondern  bei 
den    neurasthenisch -hypochondrischen    Krankheitszuständen    unter    dem 
Einfluss  von  Angstaffecten,  Zwangsvorstellungen,  hypochondrischen  F^^eh^ 
vor.stellungen  u.  s.  w,  sich  eberifnlls  entwickeln  kann.  Das  Krankheifsbild 
ist  in   den   uncomplicirten  Fällen  mit  wenigen  Strichen  gezeichnet:     Die 
Patienten  sind  völlig  ausserstande,  aufrecht  auf  den  Füssen  zu  stehen  oder 
auch  nur  einen  Schritt  zu  gehen,  sie  knicken  sofort  zusammen,  fallen  zu 
Boilt'U  und  bleiben   hilflos  liegen.  Jeder  neue  Ver.'iueh.  sie  auf  die  Fosse 
zu  stellen  und  mit  Unterstützung  gehen  zu  lassen,  misslingt;  sie  hängen 
mit  schlaffen,  in  den   Knieen  leicht  gebeugten  Beinen.  Rücken  imd  Kopf 
nach  vorn  gekrümmt,  die  Fussspitzen  gegen  den  Fussboden  gesenkt,  zwischen 
ihr(?n  Führern,  indem  sie  die  Arme  fest  um  deren  Hals  schlingen.   Dera 
Gesichtsausdruck  ist  dabei  meist  angstvoll,  gespannt   infolge  der  Furcht 
Vorstellung,  der  Stützen  beraubt  zu  werden.  Die  Patienten  leben  erst  wied 

•)  Vgl.   Strohmayer,   Ueber  das   Symptom   der   Abiuie — Astasie,   Mooate 
f.  Psych,  nnd  Neiirol.  XII,  paj?.  315  ff. 
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»af,  wenn  sie  in  ihr  Bett  zurückgebracht  sind.  Sie  l'illiren  iu  der  ßücken- 
iag:e  oder  im  Sitzen  willig  die  ilineu  autgetrageiieu  Bewegungen  der 
unteren  Extremitäten  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Kraft,  aber  ohne 
Ataxie  aus.  Besteht  ausgeprägte  hernilatorale  Anästhesie,  so  ist  die  grobe 
moturische  Kraft  auf  der  afficirien  Seite  luebr  herabgemindert. 

Die  Entstehung  dieser  Störungen  ist  meistens  eine  plützlicho:  aus- 
lösende  Ursachen    sind   vor   allem   üemüthsbeweginigen   mit   oder    ohne 
Uli II Wirkung  traumatischer  Schädlichkeiten.  Aber  auch  im  Gefolge  acuter 
Infectionskrankheiteu  (Gelenkrheumatismus,  Typhus)  oder  nach  erschöpfen- 
i^ti    Geburten,    nach  Intoxicationen   (z.  B.  mit  Kohlenosvd)  können  sich 
^i   hereditär  bela.steten  und  hysteropathischeu  Persönlichkeiten  diese  Geh- 
''ticl    SiehslOrungen  unvermittelt  entwickeln.  In  anderen  Fällen,  die  wir  der 
Gruppe  der  Hystero-N'eurasthenie  zurechnen,    sind  die   ersten  Anzeichen 
Muskelschwäche,    heftige    neural gildnae   Schraerzen    in   den  nntereu  Ex- 
tremitäten und  im  Becken,  Rhachialgien  u.  s.  w.  Es  bedarf  dann  oft  nur 
eiUes  geringfügigen  Anstosses,  eines  Sehrecks,  Kummers  oder  auch  eines 
*P«r:ativen.     vornehmlich    gynäkoliigischen    EingrilTes    mit    langwierigem 
^''a.nkenlager,  um  die    Abasie    und    Astasie  zur    vollen    Entwicklung    zu 
oring.pu_  Es  ist  in  solchen  Fällen  oft  ausserordentlich  schwer  festzustellen, 
ob  hier  wirklieh  rein  hysterische  Enfstehungsbedinguugen  der  Geh-  und  Steh- 
störung^jn   vorhanden   sind,   oder   ob  die  hypochondrische  Form  vorliegt. 
Am  leichtesten  sind  im  ersteren  Sinne  zu  deuten  diejenigen  Fälle  von 
"ystero-Neiirasthenie,   bei  welchen  sich  die  Geh-  und  StehstOruugen  aus 
*^^^feprägten  Angstgefühlen,  ohne  hypochondrische  Fnrchtvorstellungeu,  her- 
ieit^u  lassen.  Hier  wirkt  der  emotionelle  Shock  hemmend  auf  die  Auslösung 
lirnniter  Bewegungsvorstellungen  oder  richtiger  auf  die  cortico-motorischen 
*f1.ionen.  welche  diese  BewegungscorabLnationeu  vermitteln ;  wenigstens 
konnte  in  der  nachstehenden  Beobachtung  die  gebildete  Patientin  sich  tlie 
^Qt$j|ireebeuden  Bewegungsvorstellungeu  des  Stehens  uud  Gehens  sehr  wohl 
.  ^'"Vorrufen.  Erst  bei  dem  Versuche,  diese  Vorstellungen  gewissermaassen 
**   <ii«i  That  umzusetzen,  trat  intensives  Angstgefühl,  heftiger  Afl'ecttreinur, 
^*^'^^^iudeleDapfindung  und  motorische  Hemmung  ein, 

St>wohl  bei  Krankheitsfällen  der    ersten   als  auch  der  zweiten  Kate- 
***"*€!  kann    zwischen  der  auslösenden  Ursache  und   der  Entwicklung  der 
■sie  and  Astasie  ein  mehrtägiger  Zeitraum  gelegen  sein.  So  entwickelt« 
^**-    in  einer  Beobachtung  Giarcot's  (Dienstagsvorlesung  vom  5.  März  1889) 
~      Ciehstörung  2ü  Tage  nach  einer  Kohleaoxydvergiftung.  doch  war  hier 
^       emotioneller  Shock  der  unmittelbare  Anstoss.  Dass  auch  ein  epidemi- 
^^«,   auf  psychischer   Infection   beruhendes  Auftreten   der  Abasie   und 
^^*Jiie  stattfinden  kann,  lehren  die  Beobachtungen  von  Souza-Leitc. 

Der  oben    geschilderte  Symptomeucomplex   kann  noch    eine  weitere 
*^ Zugang  erfahren.  Manchmal  ist  das  aufrechte  StehtMi  nicht  geschädigt. 


■  lelt. 
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auch    einzelne  locomotorische  Acte,    welche    wahre  Gehbeweguugen  Jr-       | 
stellen,  sind  jiiöirlifh.  Andere  Formen  der  Gehbewegungen  dagegen  sinÄ      H 

verloren  gH>>ui)^tfii.  ^^^m 

Wir  t'iiliren  hier  folgendes  Beispiel  an:  ^^B 

Krjinki'iigi-si'hichtc  Nr.  56.  Ein  Herr  von  fiO  .labren  nus  erblit-h  Wlasitte  «r  f 
Familie.  Bei  AiitVoiriingen  soll  er  oft.  die  Sprache  vcrlnnTi  haben.  Im  Ifi.  Lfbenis  — 
jähre  lonisi^lie  Kriuiipfe  di^r  Schultermtisculatnr  mit  Selimcrzen  in  der  BruKi  ui  ^ci 
Wadi'nkrfmipfe.  Im  Jahre  1885  Anlalle  von  Schlingkrampf  bei  Anfiialnnetv '^t* 
tliissigcr.  abei  nit-ht  fester  Nahrung.    „Die  Brnst-  nnd  Banchhaut  war  iii.s«r^»''^j 
«.mplindlicli,   i'iue  Herrihiniig  iinf  der  ßnist  braehte  mich  zum  Umfallen."  E^ '^ 
saös  eines  Taijcs  auf  eintun  Stuhle  am  Fenster  seines  Wohnzimmers,   als  fL  ** 
Leielienzng  vorüberging.  Als  er  vernahm,  das.s  die  Beerdigung  eines  ihm  n&bfc=^ 
stehenden    Mannes,    von   dessen   Tode   er  vorher   nichts    erfaliren   hatte,  slat'^^ 
lindf,    wnnli-    er    von    einer    heftigen   fiemüthsbewegung    ergriffen   imd  w^^  *' 
momentan  inifahig,  sich   vom  Stuhle  zu  erheben.    Er  muaste    einige  Z*it  ^*^\^ 
streiehen   hissen,  bevor  er  sieh  erheben  konnte.  Zu  seiner  üeberraschung  \m^^  m 
Bestürzung  war  er  aber  vollstiuulig  ausserstande,   noch  einen  Schritt  viirwüit-*^  f 
zw  gehen:    ..Die  Beine    hingen  mir  wie  Bleigewichte  am   Körper,  ich  kimiit^^-* 
mich    nicht    vom    Fleck    rühren."    Es   gelang   ihm    aber    allmähhcit.   an  lier^J 
Wänden  tastend  und  »-äcÄ- «Vi r/s  gehend,  die  Thür  zu  erreichen  nnd  nach  .lemaai^^ 
zu  rufen.  Derartige  Zufälle  traten  anfänglich  in  Zwisoheuränmen  von  mehnfra^ 
Wochen   nur   für   einige    Stunden    ein.    Eine    bestimmte    Gelegenheitsnrsafllw^ 
(Schreck)  war  nicht  mehr  noth wendig.     In   <ler  Folge  zeigt  sich  dauernd  das 
eigenthninliche  Uild.  dass  er,  vorwärts  schreitend,  zuerst  einige  Schritte  s^?h(•B 
kann.    Er  UhlUt  dann  stehen  oder  retirirt,    rückwärts   schreitend,    mit  grossi-r 
Belii-ndigkeit,  bis  er  sich    niedei-setzcu  kann.    Wurde  er  an    eine  Treppe  hin- 
gestellt,   so  konnte  er  dieselbe  ungehindert   liinau Isteigen,  ohne  das  Treppeu- 
gelnüder   zu    erfa.sseii,    sobald    er   aber    den    Flur    des    nächsten    St^ickwcrkes 
erreicht  hatte,  machte  er  nur  einige  trippehide  (iehbewegungen  aui  Standorte. 

Diekörperlielie  riitersiichung  (Status  vom  23.  September  1S1>0)  ergab  Fol- 
gendes: Arm-  uini  Beiiibfwefjunircn  im  Liegen,  Sitzen  nnd  Stehen  mit  normaler 
Kraft  und  f  nordination  ausiieführt.  Bei  dem  Versuclie  zu  gehen  tritt  schon  nach 
kurzer  Zeit  völlige  TTaiiihigkeit  der  Locomotion  der  Beine  ein.  Beim  Aupen- 
schluss  kehrt  die  Cielifiihigkeit  wieder,  Zureden  ohne  Unterstützung  hilft  nicht«. 
Schweregefühl  in  den  Hüften  SenslbiiitiU  für  Schmerz  und  Berührung  überall 
intnct.  l'lantiirrellexe  gesteigert,  mit  lebhaften  Adduetionen  d<T  t^borarme  ver- 
knüpft; lüiiephünomene  gesteigert,  daltei  nnaiiKeüehme  Mitemplindnngeii  in 
der  Brust.  Ausgesproehe'iier  Iliaealdruekptinkt  ruclits,  desgl.  ein  Drnckpiiokt 
im  5.   Iiitercostiilnuim   links  zwischen   Mainillar-  nnd  Axillarlinie. 

Die  Behandlung  auf  gewfdinlicheni  psycho-pädagogischen  Wege  missJ&ng- 
Dagegen  gelang   es  relativ  leicht,  ihn  in   der  Hypnose  zum   normalen  Geben 
zu   bringen:   auch  die   posthypnotische  Suggestion,   dass  die  tiehstöning  je 
geschwunden  sei,  war  erfolgreich.    Im  Lnuie  der  nächsten   4  .lahre  hatte  e 
2  Rückt^ille,   das   einemal  nach  einer  (.i'einiilbsbewegung,  das  anderemal  ohn— 
jede  greifbare  Ursache.  Es  gelang  jedesmal,  dieselben  rasch  durch   hypiii'Li.sct^ 
suggestive    Behandlung    zu    beseitigen.     Die    neilungcn    hatten    nber    niema 
dauernden   Bestand;   traten   seine  Läluniingserseheinungen    ein    und   wollte 
sich  mit  Gewalt  vorwärt««  bringen,  so  sank  er  jetzt  in  die  Knie,  und  fiel  an 
zti    Boden.    Die   Hypnosen   raussten   durch    den   Hausarz 
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hintoreiutttider   niisgoführt    werden,    um   ihn  vor  scliwcriTi-n  Ixücktiilk'ii  zu  be- 
wahren. 

Auch  unter  den  von  Bloa}  und  anderen  Autoren  mitjretlieilten 
Fällen  ündeu  wir  solßhe  Patiunteii,  welelie  nur  die  Fähij^kdt  zum  Stehen 
und  Gehen,  nicht  aber  7.n  anderen  lüfomotorischeQ  Acten,  wie  auf  den 
Knieon  ratschen,  klettern,  schwimmen,  auf  allen  Vieren  kriechen  u.  s.  \v. 
verloren  hatten. 

Auch  hiiiisiehtli«h  des  Verlustes  der  Fähigkeit  für  das  Stehen  und 
Gehen  gibt  es  zahlreiche  graduelle  Unterschiede.  Oftmals  ist  der  Patient 
imstande,  wie  auch  dies  in  der  vorstehenden  Beobachtung  der  Fall  war, 
mit  l'nterstiU/.unjr  seine  Beine  einige  Sehritte  vorwiirls  zu  setzen;  die 
Bewegungen  frinuern  au  diejenigen  kleiner  Kinder,  welche  die  ersten 
Gehversuche  machen  (Bloc<i).  Ausser  Stücken  und  Krücken  werden  auch 
Stöhle,  die  der  Kranke  vor  sich  hinscliiel)t.  als  Stütxjiunkte  verwandt. 
Bei  einer  von  Thyssen  erwähnten  Patientin  der  Snlpetrirre  fand  sich 
die  merkwCinüge  Ei-scheinunü',  dass  sie  den  normalen  Gang  verlernt  hatte, 
dagegen  mit  sehr  grossen  St-hrilten  ( „dramatischer  Gang")  gehen  konnte. 

Schon  in  der  ursprünglichen  Mittheiluug  von  Blocrj  zeigte  dit>  Mi4ir- 
zahl  der  beschriebenen  Fivlle  noch  anderweitige  motorische  Störungen 
der  unteren  Eitn-mitiittMi,  welche  die  Geh-  und  Stehversuche  coratdicirten.. 
Grasset  unterschied  im  .lahrc  1889  nach  Art  dieser  Störungen  drei 
Kategorien;  Die  durch  Muskelscluviichc.  durch  Incoordination,  durch 
rhythmische  Bewegungen  vernrsachten  Störungen.  Die  letztere  Kategorie 
undasst  zum  Thcil  auch  die  Falle,  welche  von  Iknocli  als  ihjthmischc 
Chorea  beschrieben  worden  sind.  Charcot  unterscheidet  in  seiner  vor- 
erwähnten Dienstagsvorlesnng  eine  paralytische  und  eine  ataktische 
Abasie,  h'w  letzlere  zerfällt  wieder  in  2  IJuterfornicn.  in  dif  zitbirnde 
(trepidante)  und  in  die  choreiforme.  Er  macht  iiVjriirens  an  j*'n>'r  Stelle 
darauf  aufmerksam,  dass  man  nicht  immer  absolut  reine  Tyitcn  erwarten 
dürfe.  Der  Symiitomencomplei  wurde  im  Hinblick  auf  die  Beobachtungen 
*on  Erlenmeyer  Jlber  saitatorisch(':n  Rf^tleic krampt,  denen  ich  eine  Be- 
obachtung von  Thyssen  anl<hut,  noch  mit  der  saltatorischen  Unterform 
{Brissaud,  Thyssen)  l>elastet.  Ltidame  theilte  eine  Beobachtung  mit,  in 
welcher  die  Abasie  und  Astasie  nur  an/ai/sHrjsc  auftrat:  es  wurde  deshalb 
von  Thyssen  nach  der  Verlaufsrichtung  eine  continuirliche  und  remit- 
tireude  Form  unterschieden. 

Es  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor,  dass  bei  zahlreichen 
Fällen  hysterischer  Abasie  und  Astasie  das  Krankheitsbild  nicht  aus- 
schliesslich durch  den  Auslall  bestimmter  Bewegungsvorstellungen  oder 
durch  die  Hemmung  bestimmter  Bewegimgscombinationen  erklärt  werden 
kann.  Vielmelir  sind  Tremor,  ataktische  Störungen,  welche  auf  corticale 
und    infracorticale   Steigerungen    motorischer  Vorgänge   hinweisen,    von 
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weseütUcher  Bedeutung  für  das    Zustandekommen    der  unreinen  Fomiea 
der  Abasie  und  Astasie.  Wir  kommen  auf  diese  Reizerscbeinungen  nachkr 
zu  RiirecliK-n  und  möchten  liier  zur  V^ervollständigung    der  Zustandsliilij« 
der  Abasie  und  Astasie    uur  noch   darauf  hiuwei.sen.   dass    auch  eicli 
spastische  Phänomene  diese  Geh-  und  Stehstörungen   bedingen  können 
Es  werden  dadurch  Mischbiider  hervorgerufen,  welche  der  Pseudopai 
spastica  sehr  nahe  kommen.    Wir  erinnern   hier  an   die  Schilderuug  ili 
Ganges   —   das  aufrechte   Stehen  war  völlig  ungesehädigt   —   bei  deoa 
vorhia  erv^ähnteo  Patienten  ChurcoVs  mit  der  Kohlenoxydvergiftuug:  .De«" 
Körper  ist  nach  vornüber  geneigt,  die  unteren   Extremitäten  werden  siei^ 
in  Extension,    sozusagen  das  eine  Bein  an  das  andere   geklebt  gehall»'».  -r 
und  nur  mit  den  Fussspitzen  aufgesetzt:  diese  schleifen  gewissermaaisset»- 
auf  dem  Boden,  und    es  geschieht  das  Vorwftrtsbewegen  durch  eine.\r^ 
rascher  Zitterbewegung,  wie  man  dies  in  gewissen  Fällen  der  spastischeig- 
Paraplegie  beobachtet,  in  welchen  das  Symptom  der  Spinalepilepsie  sclur^^ 
ausgeprilgt   ist."     Charcot   weist   diesen   Fall    der   Abasie   tri'pidante  zu. 
Opitg  dagegen  bringt  ihn  als  Beispiel  der  Pscudoparesis  spastica  bvsterica. 
In  der  That   ntiterseheidet  sich  die   Art   der  Gehstörung  von  derjenipeu 
der  Psenduparesis  spastica  in  nichts.   T>ie  Berechtigung,  die  Beobachtung 
der  Abasie  zuzuweisen,  kann  aber  in   Hinblick  darauf,   dass   der    Patient 
im  Liegen  imgehind^rt  alle  Bewegungen  ausfuhren  konnte,    nicht   ange- 
zweifelt  werdi'n.     Sie   wirft   aber   ein   gutes    Licht  auf  die  EnTstehun«:*- 
bedingungen  der  spastischen  Erscheinungen  und  vielleicht  auch  des  Tremors 
in  manchen  Fällen  der  Abasie.     Es  ist  nämlich   unverkennbar,   d&&<t  es 
sich  hier  um  einen  affectiv  bedingten  Spasmus  mit  Tremor  handelt  Aufh 
in  dem  Falle  H.  (Krankengeschichte  Nr.  55)  sind  abasische  und  astasisch« 
Störungen  zeitweilig  vorhanden  gewesen,  wenn  der  Patient  beim  Schwinden 
der  paraplegischeu  Symptome  die  ersten  Geh-  und  Stehversuche  machte.  In 
diesem  Zusammenhange   kommen   wir  auf  den  vierten  von  Thyssen  uiit- 
getheilteii  Kranken   zurück,    welcher  von   Brissaud  und  CfKircot    gt^uan 
untersucht  worden  ist.  Auch  dort  bestanden  zuerst  spasti.sche  Erscheinungen 
in  dun  unteren  Extremitäten  mit  epileptoidera  Zittern,  allmählich  trat  dnnn 
Erschwerung  des  normalen  Ganges  ein,    „er  hüpft  völlig,    wie    wenn  er 
schottisch  tanzen    wollte".    Wio  Brissaud  ergänzend   zuftjgte,    hatte  der 
Patient  in  einer  früheren  Periode  nnr  spasmodische  Störungen  dargeboten, 
welche  von  der  Aba.sie  völlig  unabhängig  waren,  da  sie  auch  im  Laegen 
deutlich  hervortraten. 

Bei  mjserer  Patientin  mit  halhieiiiatorischem  Wachträuraen  ^vergl.  Kraiik»a — ' 
geschichte  Nr.  33)  konnten  wu-  den  gleichen  Gang  m  der  Entwicklung  il 
abasi.suhen  nud  astasischen  Störungen  verfolgen:  Zuerst  (nach  mouatelniieen^ 
Krankenlager)  zeigte  sieb  im  Anschluss  an  heftige  neni'algiforme  Schmerzen  in  dif 
unteren  Extremitäten,  im  Becken  und  im  Kücken  willkürlich  bedingte  Zwiu)*Ps 
stellimg  Act  unteren  Extremitäten.  Die  Übersehenkel  wurden  leicht  angezop«" 


Abasie — Astasie. 


417 


I 


die  Uutersolienki?!  starlc  jrebeugt  gehulten.  Pfttientin  gnb  an,,  in   dieser  Stellung 

d"*  j?eringsteu  Schmerzen    zu    Terspiircn.     Passivi?    und    sirtivo    Streckiingi-n 

Turden  von    lebhaften  Schinerzäiisserun>ren    begleitet:    die  Haut    df*r    unteren 

fixtremitäU'ii    war  hochgradig   hypcralgetisuh,    schon    leise  Berührungen    «ad 

geringer  Druck  lockten  Selinierzensrufe  hervor.  Vor  allem  schiuerzhaft,  waren 

Dniek    und    Dehnungen    am    Hüft-  und  Kniegelenk,    ebenso    Druck  auf   die 

Nerv^TistSrnme  und  Mu:äkeln.  Dieser  Zustand  bestand  mehrere  Jahre   ziemlich 

"n^  ■):  allmählich  gesellten  sieh  eine  hochgradige  Abniag^rung  der  unteren 

Kx'  'U  und  leichte  Contnicturen  infolge  iiulialtender  Fixation  der 'Telenke 

hinzu.    Die  Beuger  und  Adductoren  des  Oberschenkels  waren  kramf>fhaft  ge- 

tipaaut,  der  Kuss  in  Plantartlesion.  Versuch  passiver  Streckungen  sehr  sehmerz- 

li*fl,     von  heftigen  Abwehrbewegungon  und    allgemeinem  Schluchzen  begleitet. 

langsame    und    vorsichtige    Streckungen     gelangen    aber   fast   vollständig    im 

*^'*«©-    und  Hüftgelenk,    ebenso  Di»rsa)t]ejion  des  Fusses.    Knie-  und  Achilh-s- 

>'«'l«nc"uphänomene     gesteigert,     kein     ausgesprochener     Dorsalklonus.     Active 

Stret^kungen    der    unteren  Extremitäten   erfolgten   nach   langem  Zureden   nur 

unvoUständig.     Patientin    war   imstande,    beide   Beine  etwa  10  cm    von    der 

Lnierlage    hochzuheben;    die  Bewegungen  waren  unsicher,    schwaukend  und 

«•ttcruJ^    theilweise    ausgesprochen    atnktisch.    Zu    anderen  Zeiten  wurden  die 

^*^^T^che  activer  Bewegungen   in  Rückenlage  von  choreiformen  Schlag-,  Stoss- 

'^*^      Tretbewegiiügen    von    geringer    Excnrsiousweite  uuterbrucheii.  Nach  Mit- 

*~^'l^Jiigen  der  Angehörigen    hatte    die  Patientin    iu    dem    ersten    Jahre  ihrer 

-  "»-"tTtsiicht"    öfters  Uiich    lieimlich    das  Bett    verlassen,     und    es    war   geseheu 

^«»•<ien,    dass   sie    unbehindert   gehen    und    stehen  konnte.     Späterhin  wunle 

|^oV>ji(.Jitet,    dass  sie,    nur  noch    auf  den    Knieen    rutschend,    mit  grosser  Be- 

Hentlig[{^jt    sich   durch  das  Zimmer  bewegte,    um    Gegenstände    aus    Schrank 

^,       Cominode   sich    ins   Bett    zu    holen.     Sie    richtete   sich   dabei,    auf  den 

*^ieeu    hockend,    langsam   in    die    Höhe.     Die   Bewegungen    der   oberen    Ei- 

j«  ^**iitäten  waren  niemals  gestört.  Als  wir  die  Patientin  zum  erstenmale  sahen, 

I    **'     sie  das  eben  beschriebene  Bild;    versuchte   man,     sie    mit    Unterstützung 

^«'i«>r  Pflogerinnen  aus  dem  Bette  zu  nehmen  und  auf  die  Füsse  zu  stellen, 

•cJamraerte  sie  sich  angstvoll  an  die  beiden  Personen  an,  sie  hing  fast  in 

Jjuft.     Der  Oberkörper  war  nach  vorn  gebeugt,    die  Beine  im  Knie-  und 

urt^e|,>ük    halb    angezogen,     sie    berührte    mit   den   Fussspitzcu    den   Boden. 

-'f^-H    wenigen  Augenblicken    geriethen    die    Füsse    und    Obersehenkel  in  eine 

^^^»'iide  und  schüttelnde  Bewegung,  welche  sich  rasch  auf  den  ganzen  Körper 

'..**^»"eitete.    Irgendwelche    Gchbeweguugen    waren   überhaupt   nicht     möglich. 

'^      J'atientin    bot   somit   das  ausgesprochene  Bild  der  Abasie  tn'-pidante   dar. 

Behandlung   liestand,  ausser   einer    allgemeinen    Hebung   der  P>nührung 

^  ^-s-|43ur),    in    methodischen    pa.ssiven    und    activeii    gvmnastischi'ii    t'ebuugen 

'*^      Hinteren  Extremitäten  und  späterhin  in  Gebübungen.  Diese  zu  ermöglichen, 

^^«ten  zuerst  durch  Wach-  und  hypnotische  Suggestion  die  schon    bei  dem 

^T** ^.nken  an  den  Gehversuch  auftauchenden  .Vngstgefühle,  die  von  der  intelli- 

-*»-  ^*-^n  Patientin    selbst   als    innere  Erregung   und  Spannung   und    angstvolle 

*"^Treiflung  bezeichnet  wurden,  bekümpft  werden.  Es  gelang  allmählich,  die 

*4ke  nicht  nur  durch  das  Zimmer,  sondern  auch  die  Treppe   hinunter  und 

'^L  den  Garten  der  Klinik    mit  rnterstützung    einer  Person    spazieren    zu 

^   **"«'U.    Leider   vereiteilen    die   8  Tage    dauernden,     höchst  profusen  Menses, 

{;>     '^'^he    mit    heftigen    visceralen,    in    die  unteren  Extremität-en  ausstiahlenden 

'^*Berzen    und    intensivster  Schlaflosigkeit   verknüpft    waren,    alle    weiteren 

JaiOTsnfar,  Hyitnie.  "< 
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Fortschritte,  l'atieiitlu  war  nach  den  Menses  körperlich  entkräftet,  psychisch 
äusserst  reizbar  und  widerspnichavoll ;  der  Kamjjf.  sie  zum  Gehen  zu  bringen, 
bepann  tJoinit  von  tieudin.  Sie  gab  selbst  au,  dass  die  Schmerzen  die  Angst 
und  die  Reizliarkeit  entweder  wachriefen  oder  verstärkten :  die  Furcht  vor 
den  mit  dem  Ueliversuch  verknüpften  Schmerzen  sei  nft  viel  müchtiger  ala 
der  Gedanke,  nicht  gehen  zu  k«>nneu.  Da  durch  -wiederholtt;  gynäkologische 
Untersuchungen  erhebliche  Veränderungen  in  den  inneren  Geuitalorganen  fest- 
gestellt worden  waren,  so  wurde  nach  einer  längeren,  erfulglosen  gynäkologischen 
Behandlung  zu  einer  Badicaloperation  geschritten. 

Nach  brieflichen  MitÜieihingea  ist  aber  auch  durch  diese  operative 
Behandlung  nichts  erreicht  worden.  Die  Si'hmer/.eu  bestehen  mit  vier- 
wöehentlichen  Exacerbationen  auch  heute  noch  4  Jahre  nach  der  tlperation 
in  unveränderter  Weise.  Patientin  hat  alk  Gehversuche  wieder  aufgegeben, 
liegt  andauernd  zu  Bett  und  rutscht  nur  gelegentlich  in  der  früher  geschil- 
derten Art  auf  den  Kuieen  im  Zimmer  lieruui. 

Wir  haben  vorstellende  Beobachtung  ausführliclier  wiedergegeben, 
weil  sie  nicht  nur  ein  gutes  Bild  der  Verraengnng  spasniodischer  und 
paretischer  Symj>toine  mit  der  Abasie  und  Astasie  gibt,  sondern  uns  auch 
über  die  psyehologisehen  Entstehungsbediugungen  der  Gesammtheit  der 
BiHvegtingsstörungen  wenigstens  für  eine  sicherlich  nicht  allzu  kleine 
(irnppe  derartiger  Fülle  aufklärt.  Es  sind  die  hyperaltjetischen  Zustände, 
welche  zuerst  den  Nichtgebrauch  der  Glieder  hedinyen:  die  Zwangs- 
stelhmgen  eiuschliesslich  der  spastischen  Phii.noraene  beruhta  auf  einem 
Zustand  der  HypertonieitiU  der  betheiligten  Muskeln.  Sie  sind  hervor- 
gerufen in  erster  liinie  durch  psychische  Vorgänge,  nämlich  durch  das 
Bestreben,  die  öüeder  in  Stellungen  zu  bringen,  welche  die  geringsten 
Schaierzen  verursachen  und  durch  active  Bemtlhnngen.  diese  Stellung  xu 
vertheidigen.  Bei  längerer  Dauer  dieser,  an  Arthralgien  und  neuralgi- 
foruie  (Pseudoisehias)  Schmerzen  anknüpfenden  Krankheitszustände  und 
bei  dera  stetigen  Auftreten  hemmender,  mit  heftigen  negativen  Gefühls- 
tönen verbundener  Gegenvdrstellungen  sinkt  die  Energie  der  Bewegungs- 
vorstellung in  immer  weitergehendem  .Maasse.  Sind  jene  Vorstellungs- 
coraplexe,  welche  das  Gehen  und  Stehen  verraitteln,  hauptsächlich  betheiligt, 
so  tritt  zu  den  spastisch-paretischcn  Zuständeu  die  Abasie  und  die  Astasie 
hinzu,  Die  nahe  Verwandtschaft  derartiger  Krankheitsbilder  mit  der  Aki- 
ne-sia  algera  {Muehius)  und  mit  der  Atremie  (Neftelj  liegt  klar  zu  Tage. 

Oppenheim  bemerkt  mit  Bocht,  dass  die  sehr  „mannigfaltigen" 
Formen  iler  Dysbusia  hysterica  fast  alle  Typen  der  durch  orgauische 
Erkrankungen  verursachten  üehstöruiigen  naehahraon.  Als  eine  gewi»hü- 
liche  Form  der  hysterischen  Gehstörung  bezeichnet  er  „eine  Art  von 
spastischem  Gang,  bei  welchem  aber  die  Muskelsteitigkeit  vollständig 
vermisst  wird:  auch  sieht  man  das  Individuum  dalxi  meist  nicht  auf  den 
Fusssjiitzen,  sondern  auf  der  ganzen  Sohle  oder  auf  den  Fersen  schleifen." 
Solche  Beobachtungen  gehören  nach  unseren  Erfahrungen  der  hysterischen 
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/*seu<lofiaresis  simstica  an,    bt-i    welchen    in    der  That  in  der  Käck^-nlage 

^i    adiven    uud  passiven  Bewegungen  jede  Muskf?lrigiditü,t  fehlen  kann. 

Doctk  wird  man  bei  den  Gehversuchen  der  Patienten  eine  tonische  Span- 

Juti^    der    Waden-    und    Adductorenmusculatiir    nur    selten    vermissen. 

OjP^»cnheim  erwähnt  einen  Fall,  in  welchfin  sich  das  Leiden  an  Influenza 

ansojliloss:    die  GehstiJrung  erinnerte  ducchaiis  an  den  Watsehelgang  der 

ö^'Stropbie.     Pati<.^nliu  konnte  auch  im  Sitzen  den  Rumpf  nicht  aufrecht 

hii.lt:*^n  und  musste  ihn  durch  Aufstemmen  der  Häude  stillzen.  Die  Lähmung 

loC"^lisirte   sich    hier   in    die    Lenden-,  Becken-,    Olier.scheukelmusculatur; 

es      •flehlte  aber  jede  Atrophie  und  Pseudohvpertrophie.    Der  heilende  Ein- 

Iflt-xs^   der  Suggestion  h'ess  die  hysterische  Natur  erkennen. 
Bei  all  diesen   psychisch  bedingten   Dysbasien   wirken  auch   motiv- 
los^.,    durch   die  verschiedensten  Sinneseindrftcke  verniitteltü  Angsiaffecie 
»^^^Q"^  tuend   auf  die    associalive    Erweckung    dieser    loi-orndtortschen    Vor- 
^^^11.  fingen  ein.  Es  trifft  dies  wenigstens  für  die  Fälle  zu,  hei  welchen  die 
A-^^fc-sie  nur  eine   unvollkommene   ist.     Die   Patienten  sind  imstande,   mit 
•^**^ljtesler  Unterstützung  —  es  genügt  z.  B.,  sie  am  kleinen  Finger  oder  an 
®***-  ^^  T  Hand  zu  führen  —  selbst  grösst- re  Strecken  zu  gehen.  Sie  bewegen  sich 
Jli'*^*^  allein  in  gewohnten  Küumen.  Es  genügt  alier  jedes  neue,  unerwartete 
.*"^ignis8,  z.  B.  lautes  Gerüuscli,  das  Hinzutreten  einer  fremden  Person,  um 
_^^    'V'ollständig  hilflus  zu  maehtu    Di»'  folgende  Skizze  eines  hieher  gehörigen 
'"^tokbeitsfalles  veranschaulicht  diese  AlTeclheiiimunii:. 


^V>, 


Krankpngesehichte  Nr.  57.  Frau  J.,  36  Jahre  alt,  hereditär  niilit  belastet, 


^^*ir  als  Kind  und  junge.'?  Mädchen  sohwilchllch  und  bleicli.füohtig.  Sclinn  vor  der 
"y^^^""*»*  ^^l-  Jahr)  Ueberanstrenfrune  bei  der  Pflöge  der  Mutter,  Mattigkeit,  Schlaf- 
losigkeit, jnnerliehe  Erregung  und  Dei>ression.  Seitd<»m  hiitsich  Patientin  niemals 
ollständip  erholt.  Daraals  wurden  zum  ersteiimale  Stürungen  beim  Gehen  bemerkt, 
'^^amentlich  im  Sinne  einer  leichten  Ermüdbarkeit,  Müdigkeit  im  Kopf  und  im 
blicken.  Besonders  auffallend  waren  diiwe  Syuiptume  beim  Sclilitl.iiliublaufen. 
5n  Beginn  der  Ehe    konnte    Patientin  nur  V»*~l  Stunde   ohne    Beschwerden 
^ebeu.   lu  der  ersten  Scliwangersehaft  Untcrleibs.«ehnierzeri  beim  Gehen.  Nach 
der  ersten  Entbindung   war   das  Gehen  noch  mehr  ersehwert  (.'/j  Jahr  lang) 
wegen  Rüekenschmerzen,  Schwere  in  den  Beinen,    „als  ob  ein  Hinderniss  im 
FCreiiz  wärG"   und  vermehrten  Seheitelkopfdnieks.    Im  Liegen  konnte  Patientin 
die  Beine  ganz  gut  bewegen.  Andauernde,  seliwiichende  Metrorrbapien  machten 
im    25.    Jahre    eine    gynäkologische    Behiunlhing    uidhig,    infolge    deren    die 
Patientin  so  ersehöpft  war,  dass  sie  sieb  im  RoUstulil  fuhren  Hess.  Ein  zweiter 
Partus  im  26.  Jalue  machte  die  Erfolge    einer  Cur  in  Schlangenbad    wieder 
zunichte.  Im  Jahre  1894  hatte  die  Patientin  ein  .Augenleiden,  nach  Aussagen 
des  Speciainrztes  eine  Erschlaffung  des  Acconimodationsmuskels,  nnd  im  Jahre 
1896  wurde  wegen  der  fortgesetzten  Blutungen  und  Sehmerzen  im  Unterleibe 
eine  doppelseitige  tivariektomie  gemacht. 

Die  Gehlahigkeit  scbwaokte  je  nach  dem  .Mlgemeinhelindeu  ganz  erbeblich. 
Seit  der  Operation  fehlt  die  Gehfähigkeit.  Beim  Versuch  zu  gehen  traten 
Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Oberschenkel  auf  und  Schmerzen  im  Rücken,  die 
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längs  der  Wirbelsäule  nach  Jttu  Kopfe  zogeu.  Infolgedessen  vermied  die 
E^atieiitiu  das  Gehen  vgllständig.  Auch  in  der  Ruhe  litt  Patientin  au  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Heraklopfeu,  absoluter  Schlaflosigkeit,  Wallungen  naüih 
dem  Kopfe.  Eine  leichte  geistige  Ermüdbarkeit  fiel  beim  Sprechen  auf.  die 
Worte  gehorchten   ihr  nicht  melir. 

Sümiitisch  fand  sich  bei  der  wohlgenährten,  etwas  anämischen  Palieutia 
interscapnUtre,  Iiimbivle  und  sacrale  Spinalirritation  :  Valleix  beiderseits,  Supra-, 
Infraarbital-  und  Ment:il|iiinkt  links,  desgleichen  Iniiaclavicularpunkt  beider- 
seits druckemptindlich.  Dti!  Sensibilität  war  nicht  abnorm,  die  Musculatur  der 
UtttereQ  Extremitäten  zeigte  normale  elektrische  Ueaetionen.  Die  Bein-  und 
Pussbewegmigen  erfolgten  spontan  nach  allen  Kiehtungen  wenig  kräftig  (im 
Liegen).  Der  Gang  war  nur  mit  doppelseitiger  Unterstiitzmig  möglich. 

Passive  Gymnastik,  Massage,  Bäder  und  Willensübungen  der  Beine  ia 
der  Hvpnuse  brachten  Bessern ng.  Die  Patientin  hirtttc  zuerst  mit  Unterstützung, 
dann  frei  bis  «n  einer  halben  Stunde  gelien.  Die  körperlifhen  Beschwerden 
beim  Gehen  bestanden  in  verringertem  Maasse  fort.  Die  Patientin  konnte 
ausserdem  beim  Gehen  nicht  sprechen  und  blieb  sofort  stehen,  wenn  Jemand 
hinter  ihr  herkam.  Der  AnbUck  von  Hunden,  Fuhrwerken  tmd  Strassenbahnen 
hüb  moiuentan  die  Geiifähigkeit  auf. 

Eine  mit  der  vorstehenden  in  manehen  Zügen  übereinstimmende 
Bwobaebtuag  theilt  Mingazeini  (Ref.  Neuro!.  Cenlralbl.,  1895)  unt^r  der 
Bezeichnung  Staso-busophabk  mit: 

44jährige,  erblich  belastete  Frau,  früher  nie  krank,  erkrankt  mit 
34  Jahren  im  Ansciiluss  an  heftige  Gemüthsbewegung,  vorübergehend.  2  Jahre 
später  traten  im  Verlaufo  der  Menses  heftige  Kopfsehmerzeu,  Kältegefühl, 
Ohnmachtsiinfälie,  andauernder  epigastriseher  Schmerz  auf  Dazu  gesellte  sich 
später  ein  Unvermögen  m  essen,  zu  gehen  und  zu  stehen.  In  bestimmten 
Intervallen  auch  psychische  Störungen.  Bewegungen  der  Augen,  der  Zunge, 
der  miraischen  Musculatur  und  der  Arme  frei.  In  hori/.imtaler  Lage  vermag 
Patientin  alle  Bewegungen,  mit  den  Beinen  auszuführen.  Stehen  nur  mit 
Unterstützung  möglich.  In  aufrechter  Stellung,  sich  selbst  überlassen,  fallt  sie 
zwar  nicht  auf  die  Kniee,  sondern  sucht  einen  (legenstand  als  Stützpunkt  zu 
erreichen  oder  wirft  sich,  wenu  dies  nicht  möglich,  mit  gestreckten  Armen 
nach  vorn,  den  fitimpf  im  Becken  beugend.  Keitdit  uian  ihr  nur  die  Hand 
oder  fasst  man  sie  lose  am  Kleide  an,  so  vermag  sie  lange  aufrecht  zn  sleheu, 
ohne  das  Gleichgewicht  zu  verlieren.  Ganz  entsprechend  ist  ihr  Verhalten 
beim  Gehen  auch  bei  geschlossenen  Augen,  Oeffnen  des  Mundes  ist  nur  unvoll- 
ständig und  unter  rhythmischen  Bewegungen  möglich.  Die  eingeführten  Speisen 
gelangen  nur  zum  kleinen  Theil  in  den  Schlund,  der  grossere  Tlieil  wird  mit 
einer  gewissen  Energie  wieder  herausgeschleudert.  Wird  der  Mund  gewaltsam 
zugehalten,  so  gleitet  der  Inhalt  der  Mundhöhle  nur  allmiihtieh  uud  unter 
mehrfachen  Schluckbewegungen  in  den  Srhltiud,  Als  Ursache  für  diese  Er- 
scheinuny:en  beim  Stehen,  Gehen  und  Schlucken  gibt  die  Patientin  selbst 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  Magengegend,  an  dem  sie  beständig  leidet,  an. 
Daneben  bestand  geringe  .•Ibscliwächung  einzelner  Empfindungsiiualitäten  der 
Haut,  des  Farbensinnes,  des  Geruchs  und  Geschmacks.  >«aeh  einigen  Monaten 
Bes.serung, 

Mingassini  betont  ausdrücklich,  dass  bei  jegliehera  Mangel  neur- 
astheDischer   oder   hypochondrischer  Symptom«   die  vorliegende  Neurose 
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als  hysterische  anzusprechen  sei.  Auch  die  ron  Delove  rSemainf  m^d., 
1893.  Nr.  97)  utitvr  der  Bezeichnung  Basc>)iho!iie  mitgHthetJtf  Beobach- 
tung will  er  der  Hysterie  im  engerem  Sinne  zurechnen. 

//.  Die  hysterische  Aphonie  utid  der  ki/sterische  Mutismus. 

Beide  Störungen  sind  eWenfaJIs  mit  Leichtigkeit  als  Ausfall serschei- 
nungeu  zu  erkennt'n,  welche  nicht  in  der  Lähmung  einzelner  Mnskel- 
gruppen,  sondern  in  der  Ausschaltung  bestimmter  Bewegungscombina- 
tionen  bestehen. 

Bei  der  hysterischen  Aj«honie  handelt  es  sich  wenigstens  in  den 
reinen  Fällen  um  eine  völlige  Stiranilosijrkeit  bei  allen  Sprechbewegungen. 
während  andere  Arl^n  der  Phonation,  z.  B.  das  Singen  mit  lauter 
Stimme  ohne  jede  Andeutung  von  Heiserkeit  vonstatten  gehen.  Die  laryngö- 
skopische  Untersuchung  ergibt  dabei  ganz  normale  Verhältnisse.  Der  vod 
Griffin  (New-York  med.  Journ..  1803)  mitgetheilte  Fall  gehört  hieher. 
Viel  häufiger  sind  Phonatiousstönmgefi  mit  unvollständiger  (Heiserkeit  und 
Mogiphoniel  und  vollständiger  Stimnilosigkeit,  bei  welchen  zugleich  eine 
Parese  der  Glottisverengerer  oder  Spasmus  der  Glottiserweiterer  besteht  i  vergl. 
Krankengeschichte  Nr.  55).  Während  bei  der  Aphonie  der  Patient  sehr  wohl 
imstande  ist,  mit  tonloser  oder  heiserer  Flüsferstimme  sich  sprachlich  aus- 
zudrücken, haben  beim  Mutismus  die  Patienten  den  Gebrauch  des  Wortes 
vollständig  verloren.  Es  besteht  also  eine  Art  motorischer  Aphasie  bei  völlig 
intacleiH  Spi'achverständniss  und  bei  erhaltener  Fähigkeit,  den  Gedanken 
schriftlichen  Ausdruck  zu  geben.  Dabei  sind  bei  den  reinen  Fällen  dieser 
Art  alle  Bewegungen  der  Lippen-,  Zungen-  und  tiauuieiiinuso.ulatur  sowohl 
bei  mimischem  Ausdruck  als  auch  beim  Pfeifen.  Zischen,  Schnalzen  u.  s.  w. 
srauz  uugesehüdigt:  die  niotorischen  Ausfallssymptonie  beschränken  sich 
also  nur  auf  die  Lautbildungen.  Laryngoskopisch  findet  sich  keinerlei 
V'erändening.  Die  Patienten  machen,  wie  in  der  nachstehenden  Be- 
obachlung  von  Aphonie  mit  zeitweiligem  völligem  Mutismns  dHiitlich 
erkennbar  war,  im  Stadium  der  völli^ren  Sprachlosigkeit  mnhsatne  und 
unbeholfene  Lippen-  und  Zungenbewegungen;  sie  spitzen  den  Mund  und 
blasen  die  Wangen  auf,  machen  schmatzende  Lippen-  und  Zuiigenbe- 
weguugen.  grimassiren,  ringen  vei-zweifelt  die  Hände,  bleiben  aber  völlig 
stumm  und  worttos. 

Krankengesfhichti'  Nr.  58.  E.  Seh.,  25  Jahre  alt.  BuelihaU'^rin,  erblich 
bplastot  von  niütterlicLer  Soite.  Soll  sich  geistig  und  körperlieb  völlip  normal 
entwickelt  haben.  War  iiüm^r  leicht  schrei-kliaft  tnid  zu  jiilieni  Stimmun^iswecbsel 
geneigt.  Im  18.  Jiilirf  Bli'if}i><iicht.  Im  24.  Li'bpnsjabre.  tjclcg^'ntlich  eines 
Besufhes  bei  Viirwiindten.  gerieth  sie  in  grosse  Lebeiispet'iihr  (bin-li  eine 
FpUHrshnnist.  ilit:  in  dem  Hmist'  an.'^braeb.  Sie  k(»nnt<^  nur  mit  Mühe  aus 
dem  v(ui  ihr  bi'wobnten  Manstirdenzimnicr  gerettet  w»Tiieii.  Seit  liiesi'r  Zeit 
war    sie    für    mehrere    Mdrmte    völlig    »timmlos.     Di*-    frohere    Keizbarkeit 
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und  Schreckhaftigkeit  war  „fast  bis  zur  Uiu'rtrüglielilifit"  fjesteigert.  Sie 
xuckte  bei  jydt'm  Wort,  bei  jedem  Geräusche  iogstvoll  zusamnien.  Der  Schlaf 
war  seit  dem  sehreokeiisvolleu  Eii'igniss  selileeht.  Patientiu  sehlief  nur  für 
wenige  Sttindeu  und  wurde  immer  wieder  dun:h  angstvolle  Träume  geweckt, 
die  /um  Theil  dus  Bninduira-liick  zum  Iiilrall  bntteu.  Sit-  fühlte  sieh  audauerad 
kürperlieh  ;uige;rriffen,  khigti'  über  h'upfwlimerzen,  iiuffulleud  rasche  körperliche 
und  geistige  Krmi'idbarkeit  uml  Utilahigkeit,  „ikru  Gedaukeu  längere  Zeit 
zusammcüzuhalteii''". 

Ktwii  '/i  J^'i''  nach  dem  Eiusetzeu  des  krankhaften  Zustande?  fiel  der 
Mutter  ;iuf,  dass  die  Pntieutiü  von  iinfalisweise  aiiftreteuden  und  stundenlang 
andauenideii  ^schliitTihnlichen"  Zustäudcii  befuUeu  wurde.  Später  gesellten 
»ich _  noch  anders  gi-iirtcfi-  Aiiililk-  hinzu;  „Manchmal  war  sie  plötzlich  im 
Sitzen  am  ganzen  Körper  steif  und  unbeweglicli.  ViTsucLte  ich  dann,  ihre 
Slieder  zu  bewegen,  so  machte  sie  lebhafte  Sehmerziiusseruugen.  Zuweilen 
waren  es  auch  nur  einzelne  (tliedcr,  die  steif  und  schmerzhaft  wurden.  Diese 
Anfülle  traten    ohne  jinb"  naitiwi'isbare  Ursache   auf,"    ( Angal>en  der  Mutter). 

6 — 8  Wochen,  elii'  Patii-iitiu  di«'  Klinik  aufsuchte,  traten  tagelang  an- 
dauernde Zustande  völliger  Stummheit  ein. 

Aus  dem  Aufnahmestatus  (1.  Juni  1898)  ist  nur  hervorzuheben,  dass 
rechteraeits  Hypalgesie  und  linkerseits  Hvperalgesie  bestand.  Ausserdem  zahl- 
reiche Druckpunkte  ( luterscajiular-,  Infrachivicnlar-,  Scapular-,  Mamillar^ 
und  Iliacaldi-uckpuukte)  l  >  r.  ratientiu  is-t  beim  Eintritt  in  die  Klinik  sehr 
ängstlich,  dreht  den  Aerzten  den  liücken  zu,  versuclit  wiederholt  zu  ent- 
schlüpfen. Mai'htbei  allen  Beruliigniigsvi'rsnfhen  abwehrende  Ilandbewegungen. 
Sie  ist  unfähig,  ein  Wort  zu  Kjirechcu,  macht  bei  SprechverssuchcD  abortive 
Lippenbewegungen,  Auf  die  Frage,  warum  sie  herausdränge,  schreibt  sie  auf 
erneu  Zettel:  „Ich  fürchte  mich  vor  allem."  In  der  That  schreckt  sie  bei 
jedem  Geräusche  zusammen.  Sie  beruhigt  sich  nach  einer  halben  Stunde, 
spricht  jetzt  mit  völlig  toiili>.>jer  Stimme,  Idttcl  lächelnd  den  Arzt  wegen  ihres 
Verhaltens  um  Entsclmldigung.  Sie  habe  sich  thöricht  benommen.  Am 
folgenden  Tage  ist  sie  in  leicht  heiterer,  cxaltirter  Stimmung,  zeigt  ein  affec- 
tirt  neckisches  Benehmen,  maeht  Scherze  über  ihre  Aphonie.  3.  .Juni.  Spricht 
heute  infolge  eines  „Schrecks",  fftr  den  übrigens  {>ine  Veranlassung  nicht 
aufgi'fuuden  werden  konnte,  einige  Minuten  lang  mit  lauter,  klangvoller 
Stimme.  In  den  nächsten  Wochen  sehr  wecliseliidcs  Verhalten;  vielfach 
Klagen  übpi-  schlechten  Schlaf  und  üImt  heftige  Schmerzen,  bald  im  Halse, 
bald  in  drii  Fussgelenkeii,  sowie  über  Drufk  in  der  Stimgegend.  I)er  Snpra- 
orbitiilpuukt  linka  ist  jetzt  stark  druckcmptltidlieh.  Sie  ist  oft  hoftig,  reizbar, 
unienksam.  Da  sie  in  den  ersten  14  Tagen  2"ö  kff  an  Körpergewicht  ver- 
loren hat,  so  wird  ihr  Bettruhe  verordnet,  wa.«i  einen  Zornausbruch  zur  Folge 
hat.  Rasche  Zunahme  d^s  Körpergewichts  bei  forcirter  Krnäiiruug,  Am  23.  Juni 
wird  folgender  Anfall  henbachtct :  Patii'iitin  liegt  mit  geschlossenen  Augen. 
Die  ganze  Körpirmiiscuhitur  ist  in  miissigcr  tonischer  Spannung.  Pajssive 
Bewegungen  anscheinend  si-hmerzhuft.  Hd  Dru<'k  auf  die  Augäpfel  zuckt  sie 
heftig  zusammen.  Dauer  dieses  Zustandes  2  Stunden,  Sie  behauptet  na»*hher, 
AUe.s  gehört  uud  gefühlt  zu  haben,  sie  hätte  «ich  nur  nicht  bewegen  können. 
Es  wird  wiederum  ein  Schreck  als  Ursache  des  Anfalls  bezeichnet.  29.  Juni. 
Aphonie  andauernd  unverändert.  Putii  nlin  schläfl  angeblich  ganz  schlecht, 
klagt  über  Unruhe  un<i  S'hmerzen  in  verscliifili-nen  Gelenken,  ist  unzufrieden, 
nörgelnd.    Klagt  über  sfiontanc  Sehmerzen  in  ileu  Brüsten.     Mamillae    beider- 
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seits  bei  Berülintugen  und  Ifisesti-m  Dnick  sclimerzliaft.  Iiu  Moiiiit  Juli  zu- 
nehmende Bt'ssLTUiifi  des  körperlichen  luiJ  |isyehi«ehen  Btifindejis;  Pat.  besebüftigt 
sich  regelmäHsig  mit  leichter  Hand-  und  Hinisikfbeit.  Gegoti  Ende  (b>H  Mcmits 
tritt  aber  ohne  jede  VeraniaKsung  ein  Aiifn.ll  völliger  B*^wegiingsli>sigkeit  von 
einstündiger  Dauer  ein,  oiine  iiuisgesprochi'uc  touisi-h'^  Siüinnimg  iler  Muskeln. 

Sie  reagirt  weder  iUif  Aurufra,  noch  auf  NadfUlii-h«'.  Naehber  gilt  sie 
an,  völlig  bei  Bewiisstsein  gewesi'U  zn  seiji.  Die  Glieder  .^eien  selir  isehnierz- 
haft  gewesen  und  so  sehwer  „wie  Centner",  su  divss  sie  dieselben  nirht  hätte 
heben  nnd  bewegen  können.  Am  28.  Juli  (3  Tage  naeh  dem  Anfiill)  kann 
Patientin  plötzlich  mit  klinffender  Stimme  sprechen;  sie  ist  überglüeklich, 
gibt  an,  sie  habe  schon  in  den  letzten  Tagen  „die  Hoffnung  gehegt,  sie  habe 
gefühlt,  dass  nur  noch  eine  kleine  Anstrengung  dazu  g^liöre,  uni  lautes 
Sprechen  zu  erreichen'*.  5.  August.  IMe  Sfmiehe  ist  klangvoll  gebliehen, 
Patientin  fühlt  sieh  durchaus  wohl  und  gi-sund.  20.  August.  Patientin  s|tnieh 
in  den  letzten  Tagen  Morgens  nach  di'in  Erwaeheii  wiederholt  aphoniseh.  Es 
genügten  wenige  SprHchi'ibungen  (lautes  Ausspreehen  von  t)  unter  entspreehea- 
deu  suggestiven  Miihnungen,  um  die  normale  Spraehe  wieder  herzustellen. 
Am  21.  August  (M<'MS(;s)  eiustiindtger  .Vnfall  von  Bewegungslosigkeit  ohne 
kntalepliforme  Miiskidspaunuiigon.  In  der  Folge  wiederholte  kurzdauernde 
Aphonie,  die  immer  durch  Uelmngen  beseitigt  wird.  Nachdi-m  mehrere 
Wochen  die  Sprache  normal  geblieben  war,  wurde  Patientin  am  15.  üetober 
entlassen. 

Sie  kehrte  am  ll).  Mai  1900  in  die  Klinik  zurück.  Sie  war  in  der 
Zwischenzeit  bis  zum  Februar  191*0  in  einem  grösseren  Geschäft  als  Diredrioe 
thätig  gewesen  und  soll  sieb  ausscrordentlieh  bewährt  haben.  Dann  pflegte 
sie  t'inen  sehwerkraiikeu  Oakel  und  wurde  bei  dieser  Pllegi»  nervös,  reizbar 
und  aphoniscb.  Biim  Eintritt  in  die  Klinik  wird  ein  ganz  älmlieher  Zustand 
wie  bei  der  ersten  Aufnahme  festgestellt.,  Patientin  ist  völlig  aplioniseh,  spricht 
mit  leiser,  tonloser  Stimme,  langsam  und  etwas  stockend.  Aber  schon  naeh 
9  Tagen,  naehdcni  sie  Ib-issig  die  früheren  Spreehübnng«'U  unter  Leitung  der 
KrankenschwestfT  dnn-hgffübrt  hattr-.  kann  sie  plötzlich  wiedt-r  mit  klang- 
voller Stimme  sprerhcn.  Die  Aphoni*-  kehrte  aber  oj't  für  Slundeii  wieder. 
Sie  wird  aber  Jedesmal  durch  leichte  äussere  Faradisation  des  Kehlkopfes, 
die  früher  unwirksam  war,  raseh  beseitigt. 

Am  lU.  Juü  klagt  sie  über  Schmerzen  im  linken  Fuss,  Gefühl  von 
Steifigkeit  im  Fussgeleiik.  Nervns  iscliiadicus  and  tibialis  sind  auf  Druck 
schmerzhaft.  Diese  Schmerzen  steigern  sich  am  nächsten  Tage  und  treten 
auch  in  den  Zehengeb'uken  des  linken  Fusses,  aber  nur  unfallsweise,  auf. 
Der  Fuss  ist  in  starker  Plantarflcsjun  coutracturirt.  Doch  ist  diese  Con- 
tractur  von  wechselnder  Intensität,  indem  oft  für  Stunden  leichte  passive  Be- 
wegungen des  Fusses  wii'dir  ausfiiljrbar  sind.  Dagegen  sind  die  activen 
Bewegungen  des  ganzen  linken  Beines  an  diesem  Tage  angeblich  unmöglich. 
Sie  schleift  dasaeH)e  beim  Geben  nach.  Keine  Sensibilitätsstürung.  Patientin 
ist  wieder  aphoniscb.  kann  aber  plötzlich  mit  lauter  Stimme  sprechen,  als  sie 
mit  der  Kraukensehwester  in  einen  Disput  geräth.  l'i.  .Tnli.  PatitMitin  sinkt 
plötzlich  HUI,  klagt  dabei  über  Ohnmacht  und  Schwindel,  l^uls  12l.>.  Bewusst- 
sein  aufgehoben.  Nacli  einer  kalten  Abwaschung  schwindet  der  svnkopale 
Zustand.  Patientin  hat  eine  ganz  Tindeutliche  Erinnerung  an  den  Vorlall. 
Active  Bewegungen  des  linken  Beines  und  Fussesi  =  0.  Passive  Bewegungen 
im  linken  Fussgclenk  jetzt  unbelundert.  im  Kniegelenk  schmerzhaft.  Hier  und 
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im  Hiiftgeleuk  treten  bei  passivwi  BeiiiErnngen  sofort  stärk<>rp  Widerstäude  auf, 
Die  gaiixü  Ge^üToud  (ies  oberou  uniJ  iiiitfrt'ii  Sijriiniriroli'nks  ist  liypästhetisch 
und  liypalgi'tJHuli;  sonst  keini'  unsireiirii.irtcn  Si'nsitiilitiitsstoruiiirHn.  Linker 
Nerms  isehiadicus  stark  dniekL'mptißdlicIi,  nbcnsu  der  linke  Nervus  medianiu 
und  uinaris.  Ausgepriigt«  luterscapular-  und  pfrimamilläre  Druckpunkt« 
links.  Das  Bfin  wird  jetzt  beim  Gehen  nur  leicht  iiai-hpezogt'n  und,  steif 
gf'strt't'kt,  auf  der  Fussspitze  aufgestellt.  14.  Juli.  Deutlicihe.s  N'aoh8chleif*»n 
den  linken  Kufises  beim  i-reshen.  Keine  Schmi-rzeu  im  Fud&gelenk.  Passive 
Bewi'gungen  des  liuken  Bfiues  mit  .><Mgge!<1iver  Fariidisiition  stellen  das  Geh- 
vermogen  rasch  wieder  her,  ebenso  sehwindet  die  Aphonie  anf  Faradisatiou. 
Die  nächsten  Wochen  oft  reizbar.  Sie  fülilt  sich  nicht  genug  bedauert.  Es 
werden  ihr  üfters  kleine  üiiaitfriehtigkeiten  naehgewieseu.  Hier  und  da  Klagen 
über  Gioltusgetuhle  und  Kiipfdrnek.  1.  August.  Beim  Eintritt  der  Meneefi 
Aphonie,  welche  von  der  Patientin  vwrher  ungekündigt  wurden  war.  2.  August. 
Auf  eindringliche  Vorstellungen  schwindet  dieselUc.  In  den  nächsten  Wochen 
ausser  gelegentlichen,  inigräni'iirtigi-u  Koplschuicr/en  gutes  Befinden.  Ntir  zur 
Zeit  der  Menses  kurzdauermle  Aphonie,  die  aber  Lui  ISeplember  auch  während 
der  menstrualen  Epoelio  wegbleibt.     Entlassung  am  25.  September. 

Patientin    Ist    in    den    letzten    2  Jahren    andauernd    gesund    geblieben. 

Es  gibt  auch  utivollsliiiidig  entwickelte  Kraukücitsliilder,  liei  welchen 
die  Patienten  inastande  sind,  die  Anfangsiaute  eines  Wortes  oder  die 
ersten  Worte  eines  Sat'/es  mit  lauter  Stimme  zu  sprechen:  die  Stimme 
wird  dann  lei-ser,  tonloser,  die  Sprache  aphoniscli.  In  anderen  Fällen 
versagt  schliesslich  auch  die  Lautbildung.  Die  Patienten  brechen  mitten  im 
Worte  ah,  machen  vergebliche  Li|)petibewegungeii  und  verstummen.  Man 
findet  diese  Form  der  Aphonie  und  de.s  Mutisnms  vornehmlich  bei 
Kinderu.  Jotit/  (Handbuch  der  prakt.  Med.  Herausgegeben  von  Ebstein) 
hat  mehrlach  beoliachtet,  dass  Schulkinder  in  der  Schule  und  in  Gegen- 
wart von  Fremden  die  Sprache  verloren,  während  sie  zu  Hause  sonst  ganz 
gut  sprechen  konnten.  Wir  haben  eine  hysterische  Kranke  gekannt,  welcher 
das  Sprechen  sotbrt  unrmigjich  wurde,  wenn  man  ihr  auf  den  Mund  sah. 
Eine  ttusgeKfichnete  Darstellung  des  hysterischen  Mutismus  mit  reicher 
Casutstik(71  Fälle)  findet  sich  bei  Nuttier  (Eev.  mens,  de  !aryngoIogie,  1888). 

Als  auslösende  Ursachen  der  Aphonie  und  des  Mutismus  sind  in 
erster  Linie  geraüthliche  Erregungen  zu  nennen.  Es  hat  dies  nichts 
Befremdliches,  wctm  wir  den  mächtigen  hemmenden  Einliuss  der  Affect- 
vorgänge  auf  Phonation  und  Articulation  berücksichtigen.  Hier  tritt  nur 
die  überall  wiederkehrende  Eigenart  der  hysterischen  Affectreaction 
klar  hervor,  dass  sie  nicht  nur  eirje  cxeessive  Herarauugsentladung  in 
corticaleu  und  infracortiealen  motorischen  Centralapparaten  herbeiftihrt. 
senilem  auch,  dass  diese  Hemniungeu  von  dem  auslösenden  Affectshock 
gewi.ssermaa.sseu  unabhängig  werden  und  ihn  Monate  und  Jahre  über- 
dauern können.  So  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  hysterische  Aphonien 
5  Jahre  (Johnston),  10  Jahre  (PiYrcs),  12  Jahre  (Sedillot)  bestanden 
haben.  Der  auslösende  Afleetshock  ist  durch  die  verschiedenartigsten  Er- 


iiSfi^  fBOBdnaglftek.  sezaetle  Attentate,  Tranerfill».  ft«adi|e  nad 
■vRuge  üebemschangefi)  bedingt  gewesen :  in  manchen  Killen  sind  MMh 
mehr  oder  weniger  hedeatsnme  tnmnwrtiBche  Sehädigangen  n  der 
G«metli5ergdiüttening  hinzogekonuneo.  Yereintelt  finden  vir  die  Aphonie' 
and  den  Hatisntns  als  Folgerscheinungen  hTsteriseher  ParoxTsmen.  Aa«b 
csDe  imterwüttirtude  Form  ist  besehrieJ>en  worden.  In  Zeiten  gemnthlicher 
Rohe  spreehen  die  Patienten  äiessend,  bei  Erregang  versagt  die  Sprache. 
Wir  erinnern  hier  an  den  bekannten  Fall  Kiis^mauVs'.  Die  linkische^ 
bvstt^rische  Frau  verlor  jedesmal  im  Afiect  die  Sprache  und  bewahrte 
dadnrch  ihre  Angehörigen  vor  l&Dgatbmigen  Schimpfereien.  In  derartigen 
FiUen  ist  die  affective  Hemmuiigsentladung  am  reiusten  erkennbar. 
Schwieriger  sind  die  Fälle  zu  deuten,  in  welchen  eine  geradezu  periodische 
Wiwlerkebr  des  Mutisrous  vorliegt.  In  einer  von  Mendel  berichteten  Be- 
oUu-htiiiig  sprach  der  Patient  täglich  von  6 — i»  Uhr  Morgens,  wähi-end  er 
in  der  Qbrigen  Zeit  vollständig  stumm  war.  Dass  der  Mutismus  durch  uner- 
wartete SinneseiodrOcke  r'Ür  einige  Augenblicke  infolge  des  Auflauchens 
affecibetonter  „bahnender*  Vorstellungen  zum  Schwinden  gebracht  werden 
kann,  lehrt  die  Beobachtung  von  PUres:  Die  Patientin  (21j&hrig«a 
Mädchen),  bei  welcher  auf  dem  Boden  einer  erhöhten  Affecterregbarkeit, 
im  Anschluss  an  eine  traurige  und  verdriessliche  Stimmung,  ein  hyste- 
rischer Paroxysmus  mit  nachfolgendem  Mutismus  sich  entwickelt  hatte, 
rief  plötzlich  beim  Aubliek  der  ärztlichen  Visite  ,Halt,  hier  siud  die 
Aerzte"  und  verfiel  dann  wieder  in  völlige  Stummheit.  Aus  unserer  vor- 
stehenden Mittheiliing  geht  der  reeidivirende  Churakler  dieser  hysterischen 
Affeclion  deutlich  hervor.  Man  wird  deshalb  den  meist  ganz  pliHzlich 
eiutretenden  Heilungen  skeptisch  gegt-nObersteben  und  erst  dann  au 
ein  endgiltiges  Schwinden  der  Krankheitserscheinungen  glaubtni,  wenn 
diese  ^Heiluug"  Wochen  und  Monate  angedauert  hat.  Es  ist  dies 
im  Hinblick  aut  die  neuerdings  inehrfafh  berioliteten  Heilungen  nach  der 
Anwendung  einer  Heiisuggestion  w*ihl  zu  beachten.  l)iese  suggestiven 
Einwirkungen  bestanden  sowohl  iu  Wachsuggestionen  unter  Zuhilfenahme 
verschiedenartigster  Proceduren  (gewaltsames  Oertnen  des  IMuiules,  eintache 
laryngoskopi-sche  riitersuehung,  extra-  und  iiitralaryngcale  Eleklrisatuiu, 
Massage  des  Kehlkopfes),  als  auch  in  hypnotischen  Suggestionen.  Wir 
linden  aber  auch  genugsam  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet,  in  welchen 
die  Heilung  spontan  unter  dem  Eintluss  mannigfachster  zuflllliger  Kr- 
eignisse,  welche  mit  Afik-terregutigen  verknüpft  waren,  eingetreten  ist. 
Instrnctiv  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung  von  Oppenheim  (Lehrb. 
der  Nervenkrankh.,  1902,  pag.  928):  Die  längere  Zeit  an  Aphonie  leidende 
Kranke  recitiite  Abends,  als  der  Mond  ins  Zimmer  schien,  da«  Goethe'sehe 
(jedicht:  „Füllest  wieder  Busch  und  Thal  u.  s.  w."  — «ie  wurde  gerHhrt, 
und  bei  der  dritten  Zeile  hatte  sie  ihre  Stimme  wieder,  fn  einer  Beobachtung 
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OrdolanVs  schwand  der  Mutismiis  durcb  Erzeugung  eines  Alkoholrausches. 
Nach  unserer  Erfahrung  gelangt  man  b«i  deo  recidivirendeu  Fällen  nur 
dureli  eine  methodische,  psychisch-pädagogische  Behandlung  in  der  Form 
etenienlarer  S|)rechtibiingeii  zu  einem  Dauererfolge,  sowohl  bei  der  Aplionie 
als  auch  bei  dem  Mutismus. 

Eine  Oomplicalion  des  Muti.^^iiius  mit  hysterischer  Agraphie  ist 
ebenfall.s  beobachtet  worden  {Charcot,  Oppenheim)',  die  hysterische  Tatth- 
stummtteit  finden  wir  in  dem  Falle  voa  Mendel  (Neurol.  Centralbbitt, 
1887),  .sowie  in  dem  von  Ball  (Encephale,  1881)  u.  A.  .scharf  ausgeprägt, 
während  andere  Fälle  Taubheit  im  Verein  mit  Aphonie  aufweisen.  In 
diesen  und  analogen  Beobachtungen  scheint  der  Au.sfall  der  Too-.  resp. 
Lautbildung  von  dem  Ausfall  der  sensorischeu  Function  abhängig  zu  seiu. 

In  der  Arbeit  von  Worotynsky  (Neurol.  Ceiit.ralblatt.  l.Sy.5. 
pag.  534  ßf.)  ist  neben  einer  liistonseh-kritischen  Uebersicht  über  die 
hysterische  Stuinmbeit  der  Krankheit.s.faU  einer  21jährigeu  Patientin 
mitgetbeilt,  bei  welcher  sich  im  Auachhiss  an  ein«'n  hysterischen 
Paroxysmus  eine  totale  Stummheit  eingestellt  hotte.  Dieser  Zustand  be- 
stand 1'/,  Jahre  und  wurde  durch  müudliche  Wach.suggestion  mit  Fara- 
disatiou  der  Stimmbäuder  in  3  Sitzungen  gehoben. 

Weitere  Fülle  sind  von  folgenden  Autoren  niitgetheill: 

Schnitzer  <Mitth.  aus  den  Hamburger  Staats-Krankenanstalten,  1899): 
40jährige  Frau,  von  9  Kindern  4  in  frühestem  Alter  gestorben,  eine  Fehl'f 
geburt.  Gemüthsveratiiumufig.  Gedankenschwäche.  Parfv.sthesien.  Anästhesie. 
Nach  einem  Kopftiauma  Bewusstseinsverlust  und  Aphasie  (Erinneruugs- 
aphasie  mit  Paraphasie  und  Paragraphie).  Paräsihesien  und  Hyperästhe- 
sien an  beidi'ii  nnt^ren  Hlxtremitäten;  Gesieh tsfeldeinschränknng.  Die 
Apha.sie  bestand  2  Tage. 

Block  (Müneh.  med.  Wochenschr.,  l'.>00):  Bei  einem  15jährigen 
Jüngling  stellt  sich  nach  Kolilenoxydvergiftuug  ein  hysterischer  Anfall 
ein  mit  folgender  fünftägiger  Sturjnnbeit. 

G«/manrt  theilt  (Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nerveuheilkunde,  XV'III.)  einen 
Fall  von  hysterischcin  Mutismns  im  \'erlaule  eines  Typhus  abdominalis  mit. 

Isolirie  Agraphie,  d.  h.  ohne  Störungen  der  Laulbildmig  haben  wir 
in  folgendem  Falle  gesehen: 

Krankeugeschichte  Nr.  59.  Die  Patientin  war  imstande,  elnselae 
Buchstaben  nach  Vorlagen  zu  schreiben,  diijregen  unfähig,  nach  Dictat  zu 
schreibeu.  S[K»iituri.s<,'lireibeu  gelang  zu  Z<»iten  intensiver  geistiger  Am^egung, 
z.  B.  Wenn  si«  einen  dringenden  Wunsch  iiafb  Mause  zu  heriehten  hatte,  t'ür 
kurze  Zeit:  sie  schrieb  daiui  mit  einer  zittrig«»,  hakigen  Sehrift,  die  viel  Aeliu- 
lichkeit  mit  derjenigen  der  multiplen  Skkruae  batte,  Sie  musste  oft  mitten  im 
Satze  abbrechen,  weil  sie,  M'ie  sie  selbst  sagte,  niclit  mehr  wusste,  wie  die 
Buchstaben  ausgeben.  Die  gebildete  Dame  hatte  früher  in  gesunden  Tagen  in 
drei  Sprachen  correspoudirt.    Diese  Krankhcitsersdieiiaingen  hatten    sich    nach 
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einem  scliwereii  FaruxysmuB  eingestellf,  der  von  einem  nif-hrwociipntlicht'n 
tniiiinhaften  Zustand  gefolgt  war.  Patientin  lernte  erst  im  Lsiiifii  eines  halbivri 
JahiTs  mittelst  regelmässiger  SchrHibübungen  (Dictiil)  Bnefe  bis  zu  vier  Seilen 
zu  scbn-ilifn.  Üiu  benutÄte  mit  Vorüeb^j  den  Bk-istiti  da  ihr  die  Anstrengung, 
die  Feder  in  die  Tinte  zu  tauchen,  viel  raschere  Ermüdiuig  bewirkte.  Dabei 
bestand  nur  eine  ganz  geringe  Abnahme  der  gruben  moturischen  Kraft  der 
rechten  Hand;  die  Patientin  gab  aueh  direet  an,  dass  nicht  die  Hand,  sondern 
der  Ko}if  mflde  sei,  sie  hätte  zwar  die  Gedanken,  die  sie  niederschreiben 
wolltf,  voilstiiudig  beisammen,  sie  wäre  bi'i  der  Müdigkeit  nur  ausserstande, 
die  Schreibhewegurigen  zu  machen.  U'ir  fügen  hinzu,  dass  aueh  auf  nndfren 
Gebieten  geistiger  Thätigkeit  mit  oder  ohne  motorischen  Eudeffect  eine  abnurm 
gesteigerte  Ermüdijnrkeit  bestand:  so  war  zn  anderen  Zeiten  naeh  längerer 
Leetüre  ein  Zustand  von  Alexie  vorhanden,  Patientin  sah  die  SchriftzHichen.  konnte 
sie  aber  nicht  mehr  verstehen.  Auch  Anfalle  von  Djsbasie  und  Abasie  traten 
ein,  wenn  die  Patientin  einmal  eine  grö.«sere  Gehleistung  absoivjrf  hatte.  Ebenso 
haben  wir  ganz  kurz  dauernde  AnlUlk*  von  völligem  Mutismus  naeh  längerem 
Sprechen  gesehen.  Die  Patientin  eharakterisirte  diese  Zustände,  naciidem  nie 
»ich  erhidt  hatte,  treffend:  „Wenn  ich  müde  bin,  so  verlangsamen  si<'b  meine 
Gedanken,  ich  habe  dann  keine  Kraft  jnehr,  meinen  Willen  wirksam  zu 
machen,  ich  bleibe  dann  mitten  in  einer  Aufgabe  stecken,  ich  möchte  lesen, 
ich  möciite  sprechen  oder  schreiben,  aber  der  Wille  hat  keine  Handhabe 
mehr,  es  ist  mir,  als  üb  ich  meine  Kenntnisse  nach  dieser  oder  jener  Kiehluna 
hin  vergessen  hätte  und  auf  die  Stufe  eines  Kindes  zuriickgesuiiken  sei.' 
Dass  hier  und  au<h  wahrscheinlii-U  in  anderen  hieher  gehörigen  Fällen,  in 
welchen  das  Mouiftit  cortieali-r  Ersrho|ifung  im  hysterischen  Krankli<'itsbilde 
so  scharf  hervortritt,  auch  secnndäre  Furchtvorstellungpu  und  die  mit  ihnen 
verknüjillen  hemmendeu  .tflVcterri>gungon  zur  Verschärfung  der  Krankheits- 
erscheinungen beitragen,  beweist  die  Thatsache,  dass  die  Patientin  das  Dictat- 
schreihen,  wenn  auch  langsam,  s«  doch  richtig  ausführen  konnte,  wenn  sie  mit 
dem  Arzte  oder  ihrer  Pllegerin  allein  war.  Die  .'Vjiweseiiheil  einer  dritten  Person 
erregte  sie  aber  sofort,  die  Sthrift  wurde  zittrig,  undeutlich;  nach  wenigen 
Minuten  fuhr  der  Bleistift  planlos  auf  dem  Papiere  hin  und  her.  Sie  gestand 
nachher,  dass  die  Furcht,  „sich  zu  blamiren",  eine  quälende  innere  Unruhe 
erzeugt  habe,  wodurch  die  Buchstubeu  ihr  ganz  verloren  gegangen  seien. 

///.  Die  hifsierischc  Pseudotabes. 

Mit  den  Geh-  und  Steh  Störungen  sind  eng  verwandt,  wenigstens 
soweit  die  psychische  Componente  in  Fragt-  kutumt.  die  hysterischen 
Coordinationsstörungen.  welche  zu  dem  Krankheitsbilde  dfr  hysicrischen 
Pseudotabes  führen.  Wir  baben  bitT  nicht  die  Füllt)  im  Auge,  welche, 
primär  von  hypochondrischen  Vorstellungen  beherrscht,  sowohl  die 
.Schmerzen  als  auch  dii-  Gelistdrungen  der  Tabes  durch  Autosuggestionen 
sich  gewissennaa.ssen  anerzlehea  („Tiibes  dorsalis  ilbisoria",  Kowalewsky). 

Die  hysterische  Pseudotabes,  welche  von  Piires  eine  genaue  Dar- 
stellung erfahren  hat.  bietet  die  ]\Iehr?.abl  der  für  die  wahre  Tabes 
chanikteristiseheu  Symptome:  lancinirende  Schmerzen,  Ataxie  der  unteren 
Extremitäten,  eutiine  Analgesien  u.  8.  w.  Er  erwähnt  eine  Beobachtung 
von  Petit,  in  welcher  ein  4i>jähriger  Mann  seit  6  Jahren  tabische  Synip- 
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toiue  zeigte.  Es  bestanden  l>litiartige  Schmerzen,  Äugenstörungeii  und 
Inooordiuatioüeri  der  Bewegungen.  Charcoi  und  andere  hervorragende 
Neurologen  hatten  eine  organiseti  bedingte  Ataxie  diagnosticirt.  Eine 
Wüllt'ahrt  nacli  Lourdes  und  inbrönstigfs  üebet  brachten  plötzliche  Hei- 
lung. Er  lief  seitdem  wie  ein  „Landbriefträger".  Aus  der  kurzen  Schil- 
derung lässt  sich  freilich  nicht  erkennen,  ob  eine  hypochondrische  oder 
hysterische  Pseudotabes  vorgelegen  hat.  Von  letzterer  Form  wird  man, 
abgesehen  von  den  besonderen  psychologischen  Entstehuugsbedingungen, 
nur  dann  sprechen  dürfen,  wenn  ausgeprägte  hysterische  Krankheitsmerk- 
niale  entweder  in  der  Vorgeschichte  oder  dem  gegenwärtigen  Zustandsbilde 
mit  Sicherheit  nachzuweisen  sind.  Eine  reine  Beobachtung  dieser  Art  theilt 
Pilres  mit.  Der  37jährige  Manu  klagte  Ober  heftige  blitzartige  Schmerzen, 
der  Gang  war  äusserst  erschwert,  da  der  Patient  bisweilen  seine  Beine  ober 
das  zu  erreichende  Ziel  hinausschleudorte.  wie  das  die  wahren  Ataktiker 
machen.  Bei  offenen  Augen  hält  er  sich  ziemlich  gut  in  verticaler  Stellung: 
bei  Augensehluss  schwankt  er  taumelnd  und  fällt  hin.  Er  hat  die  Kenntniss 
von  der  Haltung  der  unteren  E.xtremitäten  verloren:  zu  verschiedenen- 
nialen  bot  er  Sehstörungen  dar;  gelegentlich  ist  die  Entleerung  der  Harn- 
blase erschwert.  Die  Pupillarreflese  auf  Licht  und  Aceomniodatiou  sind 
völlig  normal,  keine  Sehnervenutrophie.  Sehschärfe  links  Vo-  i'ochts  noch 
schlechter,  hochgradige  eoncentrisch»'  Gesichtsfeldeineügung  beiderseits, 
Geruch  sehr  abgeschwächt,  vornehmlich  rechts.  Die  Kniephänomene  sind 
nicht  abgesehwilcht,  rechts  stärker  wjt.^  links.  Der  IMuskelsinti  ist  an  den 
unteren  Extremitäten  aufgehnben,  die  Iterijhrungscniplindlichkeit  daselbst 
vielleicht  etwas  verringert.  Aus  der  ausführlichen  Krankengeschichte, 
welche  sich  über  eifieii  Zeitranm  von  0  Jahreti  enstreckt,  geht  hervor, 
dass  der  Patient  in  verschiedenen  Uospitäleru  unter  der  Diagnose  chro- 
uisehe  Myelitis,  Ataiie,  Hysterie  mit  geistiger  Störung  behandelt  worden 
war.  Zweifellos  hatte  das  Kraiikheitsbikl  zahlreiche  Wandlungen  durch- 
gemacht, mehrmals  sind  aber  ausgesprochene  hysterische  Paroiysmen  vor- 
handen gewesen.  Der  von  Pi7/e»'  an fgeui>nniieiie  Status  lässt  keinen  Zweifel 
darüber,  dass  keine  Tabes,  sondern  eine  rein  hysterische  Affection  vorliegt. 
AVir  verweisen  hier  auch  auf  den  von  Leval-Picquechef  (These  de  Paris, 
1885)  mitgetheillen  Fall  von  Pseudotabes,  der  von  Huchard  als  Hysterie 
erkannt  und  durch  Suggestion  geheilt  wurde. 

Dieser  Symptomencorap!ex  ist  selten.  Das  Krankheitsbild  entwickelt 
sich  diirchweg.s  scbleJchend,  im  Vordergründe  hieben  immer  die  lanci- 
nireoden  Schmerzen.  Gürtelgefühle,  in  manchen  Füllen  auch  Rücken- 
schmerzen und  pariist betische  Em|ifi[tdungen  in  der  Hunt  der  unteren 
Extremitäten  Der  (iang  ist  nicht  immer,  soweit  sich  das  aus  den  Schil- 
derungen der  Autoren  entnehmen  läset,  ein  rein  ataktischer  im  Sinne  der 
tabisehen  Gehstörungen.     Er  erinnert  auch  an  die  cerebrale  Ataxie:   das 
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Romberg'sche  Zeicheu  ist  überall  angegeben.  Dagegen  tebieü  nur  seiieu 
cntaue  Sensibilitätsstörungen  im  Sinne  der  Hysterie. 

Die  üntersi^lieidung  des  hysterLscben  Krankheilsbildes  von  der  Tabes 
dorsualis  kann  heiitzutuge  kaum  mehr  Si'iiwierigkeiten  machen,  da  da» 
Westpfial' sehe  Zeichen  imnier  fehlt;  denn  wie  wir  später  sehen  werden, 
ist  eine  Abschwäehung  oder  gar  Aut^hebung  der  Kniephäuonjene  den 
reinen  uncompIicirLeu  Fällen  von  Hysterie  niemals  eigentbüinlich.  Wir 
glauben  desiuilb,  dasH  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Verlust  der  Knie- 
phänomene angegeben  ist,  entweder  ein  Beobachtungsfehler  vorliegt 
(wie  wahrsflieintich  in  dem  Falle  von  Petit)  oder  Combinationen  vun 
Hysterie  mit  wirklicher  Tabes.  In  dem  von  Ftre  mitgetheilten  Falle 
sollen  die  Kniephänomene  zeitweilig  erloschen  gewesen  sein.  Wir 
haben  oben  bei  der  Abasie  darauf  hingewiesen,  da?s  Coordinationsstürungen 
im  Sinne  der  Ataxie  gelegentlirli  bei  den  Gehversuchen  aultreten  (Abasie 
ataxique,  Ckarcoi).  Wir  haben  zwei  Kranke  beobachtet,  welche  sowohl  bei 
den  Beiubewegungen  in  der  Rdekenlage  als  auch  beim  Gehen  deutlich 
paretiseh-ataktisehe  Störungen  darboten.  Beide  Kranke  halten  typische 
Heniianibfhesien  untl  Hemianalgesiea.  Die  Ataxie  war  in  den  Beinen  der 
hemianästhetischen  Seiten  mehr  ausgeprägt  Bei  Augenschluss  \erstärkte 
sich  die  Ataxie  zu  unbeholfenen  und  rudimentären  Beugungen  und 
Streckungeti  im  Knie-  und  Fussgelenk.  Die  I^Ägemplindungen  waren  nicht 
völlig  aufgehoben.  Wie  aus  verschiedenen,  au  anderen  Stellen  dieses  Werkes 
mitgetheilten  Krankenbeobaehtungen  hervorgeht,  linden  wir  aueii  atakfische 
Störungen  in  den  oberen  Extremitäten  bei  Aufhebung  der  cutanen  Muskel- 
and  Gelenkempündungen,  sobald  die  Patienten  die  Bewegungen  bei  ge- 
schlossenen Augen  ausführen  sollen. 

Ueberblicken  wir  die  so  verschiedenen  Coordinationsstürungen,  die 
als  hysterische  Ataxie  ziisamniengefasst  werden,  so  werden  wir  auch  hier  in 
gleicher  Weise  wie  beim  Studium  der  Ataxie  überhaupt,  ganz  verschieden- 
artigen Eutstehungshcdingungen  begegnen.  Ohne  näher  auf  die  P"'rage  ein- 
zugehen, sei  nur  hervorgehoben,  dass  einmal  ein  wesentlicher  Antheil  den 
Störungen  der  Senaoraobilität  gebührt;  sodann  mögen  primäre  Innervations- 
Btörungen  der  cortico-nTotori.sehen  Function  und  endlich  palholog^che 
Hemmungswirkuiigen  durch  Affecte  das  Symptom  der  Atasie  herbeiführen. 

.  IV.  Das  hysterische  Stottern. 
Die  beiden  letztgenannten  Facloren  treten  vornehmlich  bei  dem 
hysterischen  Stottern  in  Wirksamkeit,  welches  zu  den  verhältniss- 
mässig  seltenen  Krankheitserscheinuugon  der  Hysterie  gehört.  Dasselbe 
besteht  in  einer  kleineren  Gruppe  von  Fällen  aus  reinen  liüeralen  Coor- 
dinationsstörungen,  welche  von  einer  kurzdauernden  motorischen  Aphasie 
eingeleitet  werden.  So  findet  sich  in  dem  ersten  der  von  Ballet  {Ballet  et 


430 


Stottern. 


Tissier,  Du  bcgaiemeut  hysterique,  Arcb.  de  Neiirol.,  1890,  X.)  mitgetheilten 
Fälle,  im  Anschluss  an  eine  heftige  Gemüthserschütternng,  eine  fast  voll- 
ständige niotorisL'he  Apliasie.  Patinnl  koiintt;  nur  noch  die  Laute  o  und  a 
herausbringen,  während  er  sieb  durch  die  Schrift  gut  verständigte.  Am 
nächsten  Morgen  zeigte  sieb  dann  an  Stelle  dpr  Aphasie  das  ausgeprägte 
f5tf>ttern  als  selbständige  Krankheitsti-.scheiniing.  In  anderen,  von  Charcot 
und  Carlas  (Progr.  med.,  1886)  mitgetheilten  Fällen  stellte  sich  das 
hysterisehe  Stottern  erst  später  ein.  gewisserniaassen  als  eine  Ueber- 
gangsetappe.  zwischen  dem  vollentvviekelten  hysterischen  Mutisraus  und 
der  Heilung.  In  der  z.weiten  BeobtK'htuiin'  von  Ballet  und  Tissier  folgte 
zuerst  ein  Anfall  von  Stottern  einem  Zustande  von  Sprachlosigkeit  un- 
mittelbar nach;  das  zweitemal  entwickelte  sich  das  Stottern  als  eine 
selbständige  Krankheitserscheinung  der  toxischen  Hysterie  (Bleiarbeiter). 
Bei  der  dritten  Beobachtung  dieser  Autoren  zeigte  sich  das  Stottern, 
welches  übrigens  schon  früher  zeitweilig  bestanden  hat,  iiueh  einem 
apnplektiformen  hysterischen  Insult  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  ausgespro- 
chenen Parese  des  rechten  Beines  und  Armes.  Aueh  hier  war  ein  Mutis- 
mus dem  Stottern  nicht  voraufgegangen.  Die  Beobachtung  von  Bödcker 
(Oliarite-Annaleu,  1890),  welche  er  als  ataktische  Aphasie  beschreibt,  ist 
als  eine  Zwisclieristufe  zwischen  Mulisrnus  und  litteraler  Uoordiiiations- 
störung  aufzufasseu. 

Balkt  hebt  hervor,  dass  das  hysterische  Stottern  bald  bei  der 
Aussprache  einzelner  Buchstaben  oder  einzelner  Silben,  bald  beim 
S|irechon  langer  Worte  oder  einzelner  kurzer  Worte,  welche  einen 
Satz.  zusammenselzLen,  bemerkbar  werde.  Es  tritt  ein  Stocken,  Zögern,  ein 
Stillstand  in  der  Lautbildung  ein.  Bald  sind  es  nur  einzelne  Consonanten, 
deren  Aussprache  dein  Kranken  unmöglich  ist  (vor  allem  k,  qu,  x),  bald 
erstreckt  sich  diese  Störung  auf  die  Mehrzahl  der  Consonanten  (l,  n,  r,  v); 
es  tritt  dann  jedesmal  eine  Pause  beim  Sprechen  ein.  Gelingt  die  Aus- 
sprache eines  Consonanten.  so  verharrt  der  Patient  auf  der  einmal 
gewonnenen  Position,  er  verlängert  nicht  nur  die  Aussprache  des  einzelnen 
Consonanten  zu  einem  langgezogenen  Laut,  sondern  wiederholt  ihn  auch 
mehrfach.  Auch  ganze  Silben,  deren  Autaugsbuchstabeti  Mühe  gekostet 
haben,  sowie  ganze  Worte  werden  öfters  wiederholt.  Auch  V'^ocale  können, 
wie  dies  aus  der  zweiten  Beobachtung  Balletts  und  Tissier's  hervorgeht, 
oft  nicht  hervorgebracht  werden,  ohne  dass  die  Patienten  einen  Conso- 
nanten, und  zwar  in  dieser  Beobachtung  vi,  dem  Yocale  voraufselzen.  Ist 
das  Hinderniss  einmal  überwunden,  so  werden  die  folgenden  Silben  und 
Worte  richtig  ausgesprochen,  i)is  eine  neue  Schwierigkeit  auftritt. 

In  eineui  Falle  von  Uigier  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1893)  wurden 
hie  und  da  (IberrtQsfiige  Silben  und  Buchstaben  eingeschaltet.  Zuhen  be- 
richtet von  einem  Patienten,  welcher  den  Endeonsonanten  zum  fois-endea 
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rWort  hinüberzog,  Erscheinungen,  denen  wir  bekaiintlieb  bei  der  para- 
Ijtischeu  Spraehstöniiig  in  ähnlicher  Weise  begegnen.  Bödrker  be.schreibt 
oebes  einer  „tremolirenden-vibrirenden"  Sprachstörung,  bei  weiclier  die 
einzeilnen  Worte  schwer  htraustiamen,  eine  andere  Form.  Iiei  wt-lcher  die 
•SprsÄche  näi^eiud,  langsam  gedehnt  war  und  die  einzelnen  Silben,  auch 
Doi>j)elconsonanten  auseinander  gezogen  wurden,    zugleich   schoben  sich 

iwicht  dazu  gehörige  kurze  Laute  dazwischen.  Seine  dritte  Fteobaehtung 
»ei^te  Parese  des  Uauraens  und  der  Zunge,  nasale  Spraciie,  die  lang  aus- 
g'tidcihnt  und  durch  Pausen  ansgernllt  war,  inneriialb  deren  ein  näselndes 
Gc^siamme  zu  hören  war. 
Hier  sind  noch  ö  Fälle  anzureihen,  die  Greidenberg  (Neurol.  Central- 
blat-t.  1895,  pag.  542  ff.)  initgetheilt  hat: 

Fall  I.    21jährige8  Mädchen,   bot  bei  der  Aufnahme  da.s  typische 
^  Bild   einer  Melancholie  auf  hysterischer  Basis.    Dieser  Dt^pressionszustand 
^f    nielt    noch    fast   uiiuuterbrochen   1  Monat    nach    der  Aufnahme  an.    Ver- 
scbieden artige  Tentaraina  suicidii.   Sehr  oft   charakteristische  hysterische 
^    -^Qt°älle  mit  allgemeinen  Krämttfen.  Nach  dem  It-tzten  Suicidversuch  (Ab- 
^B    neifesen  der  Köpfe  von  ZündholztM-n)  zeigten  sieh  die  Erseheinuiigen  einer 
H    Puospbonrergiftung.    Obgleich    die    Lebensgefahr    beseitigt    wurde,    ver- 
~     stirkten   sich  die   hysterischeu  Krsclit'inungen,    Die  Anfülle   traten   öfter 
"D<i    stärker  auf  und  waren  von  heftigen  Schrei-  und  Weiukrämpfen  be- 
gleitet.   Nach  einem   solclien   AniHll    verlor  Patientin   eines  Tages   früh 
**   ^"^Ijr   plötzlich   die   Sprache;   sie   konnte   kein    Wort   aussprechen    und 

I  schrie  nur  heftig.  Um  12  Uhr  konnte  sie  wieder  sprechen,  stotterte  aber 
rtabei,  und  ihre  Sprache  zeigte  einen  eigenthümlichen.  heulenden  Charakter, 
*^     <3ie   Sprache   der  Taubstummen    erinnernd.    Dabei   vergass    .sie    viele 


"Orti^    besonders   die  Benennung  der  Gegenstände,   so  dass  die  Spi-ache 
ast    «tusscbliesslich  aus  Zeitwörtern  bestand.   Sie  ärgerte  sich,  wenn  man 
' .  *^      mangelhafte  Sprache,  die  sie  durch  Zeichen   zu  ergänzen   suchte, 
'<ilit.     verstand.    Von  4  bis  9  Uhr  bestand  völliger  Verlust  der  Sprache. 
'^^     öiese  Zeit  wurde  sie  erre^rt, 


[äettx 


iing  an,    laut   zu   schreien,    wollte   aus 

Bette  springen  und  fortlaufen.  Sie  konnte  wieder  sprechen,  stotterte 

*"      dabei,    in  den  folgenden  3  Tagen  wiederliolicn  sich  diese  Attaquen 

.  **    Erregtheit,  Sprachlosigkeit  mit  darauffolgendem  Stottern  öfters.  Dann 

*^  übliche  Besserung   des   Allgemeinzustandes;    die   Sprache   blieb   aber 

'**^^>rt,  undeutlich,  stotternd.    Während  des  Sprechens   deutliches  Zittern 

Xjppen  und  der  Zunge.  Nach  ungefähr  14  Tagen  ist  der  Erregungs- 

*-^^aid  völlig  geschwunden,  die  Sprache  wieder  ganz  normal.  Entlassung. 

^i"at  später  völlige  Heilung  ein. 

Fall  II.  ISjähriges  Mädchen,  verior  nach  einem  Schreck  die  Sprache, 
pji     *^-»:»  Wiederkehr  derselben   bestand   Stottern.    Dasselbe   bleibt  mehrere 
^'^"^  lang  in  wechselnder  Intensität  bestehen.   Es  schwindet,  wenn  mau 
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sioli  mit  ihr  über  gleiehgiltige  Diuge  uiiterbält,  kehrt  aber  sofort  ztirllck, 
wenn  man  das  Gespräch  auf  ihren  Zustand  bringt.  Während  ihres  Auf- 
enthalts in  der  Aüstalt  wurde  ein  hysterischer  Anfall  beiibachtet,  iiwli 
welchem  das  Stottern  deutlicher  war.  Patientin  wurde  gebessert  entla.s.st'ii. 
Es  trat  später  völlige  Heilung  ein. 

Fall  III.  33jährige  Näherin  mit  hysteri.schen  Antecedentien.  Xwh 
sehr  anstrengender  Arbeit  plötzliche  Müdigkeit  und  Zerschlageuheit  im 
ganzen  Körper.  Eines  Abends  fühlte  sich  Patientin  nach  einem  Bade 
sehr  unwohl,  klagte  über  Kopfsehmerzen  und  fühlte  plötzlich,  dm  ihr 
die  Sprache  schwor  fiel  und  sie  zu  stottern  anfing.  Bald  darauf  hysterisfher 
Anfall.  Am  folgenden  Tage  constatirte  der  zugezogene  Arzt,  dsuss  •;ie 
manche  Worte  nur  mit  grüsster  Mühe  aussprechen  konnte,  aber  nicfal 
stotterte.  Am  sfiiiteti  Abend  desselben  Tages  fing  Patientin  sehr  deiillifli 
zu  «lottern  au  und  konnte  die  gebrüuchlichsten  Worte  nur  mit  gr«»»'! 
Mühe  aussprechen.  In  der  Nacht  3  hysterische  Anfalle,  2  Tage  spätttr 
war  Patientin  wieder  ruhig,  keine  hysterischen  Anfälle,  Sprache  jwar 
noch  gestört,  aber  das  Stottern  viel  geringer.  Nach  einigen  Tagen  voll- 
ständige Heilung. 

Ckervin  (Arch.  de  neun,  lyjl)  t»'hnt  die  Bezeichnung  Stottern  fiinli* 
hysterischeu  Sprachstörungen  überhaupt  ab.  Entweder  handle  es  sich,  wi<; 
in  dem  einen  Falle  von  Fitres  um  vulgäres  Stottern  oder  um  Sprafh- 
störungen,  wie  in  den  Fällen  von  Ballet  u.  A.,  welche  mit  dem  SiollHm 
nichts  Wesentliches  gemein  hätten.  Wir  können  uns  dieser  Ansicht  nirlit 
anschliessen  und  halten  die  von  Chervin  angeführten  differentiell-*1ia- 
gnostischen  Merkmale  zwischen  beiden    Affectionen  nicht  für  stichhältig. 

Es  ist  leicht  ersichtJich,  dass  dieses  hysterische  Stottern  von  dem  i:e- 
vvöhiilichen  Stottern  sich  schwer  unterscheiden  lässt,  und  dass  die  hysti^ 
risehe  fienese  nur  dann  sichergestellt  ist,  wenn  das  Stottern  früherhin  nicht 
be-standnu  und  er.'^t  im  Verlaufe  einer  durch  andere  typische  Krankheitszeichen 
ofieukutidigeu    Hysterie   im    Gefolge   eines  hysterischen  Paroxysmus  oil^'f 
eines  emotionellen  Shocks  sich  entwickelt  hat.  Aber  auch  Anklänge  an  Ji*' 
paralytische  Sprachstörung  können  zustande  kommen,  wenn  zu   den  viir- 
stehend  geschilderten  Ausätzen  zumSilbenstolpern  sich  eineabsolute  Unfall:^'- 
keit,  bestimmte  Buchstaben  oder  Silben  eorrect  auszusprechen  hinzuges^llt 
und  an  Stelle  derselben  andere  Buchstaben  gesetzt  werden.  Der  Einfluss  vdii 
Affecterreguiigen.  geistiger  und  körperlicher  Müdigkeit  auf  dieses  hysteris«'hf 
Stottern  ist  in   allen   Fällen   deutlich   erkennbar,   doch    theilen   sie  fe"^ 
Eigenthümliehkeit  mit  denj  gewöhnlichen  Stottern.  Auch  finden  wir  nich' 
selten,  dass  in  Uebereinstimmung  ujit  dem  gewöhnlichen  Stottern  sich  «i» 
Krampf  der    Respiratiunsmnscuhitur    sowie  Gesiclitsmuskelzuckungeu  i« 
den  Sprachstörungen  hinzugeselleu.    Die  laryngoskopische   UntersuchnnS 
ergab   in   dem   ersten   Falle  von  Ballet  und  Tissier  eine  Anästhesie  dtT 
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nzen  oberen  Partie  dt's  Liirynx,  ixbi>r  koiiiorlfi  Störungen  der  Beweg- 
ichkeit  der  Stimmbänder.  In  der  dritten  Beobaehtimg,  in  welcher  während 
de.«  Schlackeu.s  öfters  Flüs.sigkeit  drirch  die  Xase  pntleert  wurde,  fand 
sich  keine  Motilitätsstörung  des  GamntMisegels.  Es  Hessen  sich  also  keine 
peripheren  Ursachen  seitens  dieser  stirarabilrtendeu  Orgaiitbeile  für  die 
ßprachstörungen  nachweisen.  Dagegen  legen  diese  Autoren  t^in  grosses 
Gewicht  auf  die  Störungen  der  Zungenbewegungen,  welche  besonders  in 
dem  ersten  Falle  sehr  ausgeprägt  waren.  Der  Paliont  konnte  die  Spitze 
der  Zunge  überhaupt  nicht  über  den  Lipiienrand  liinan.sbringen.  Aber 
nicht  nur  beitn  Sprechen,  sondern  auch  beim  Kauen  bestjiud  diese  Er- 
Bchwerung  der  Zungeiibewegung.  In  dor  zweiten  Beobachtung  fand  sich 
•ine  Deviation  der  Zunge  nach  links  (ohue  ausgesprochene  Faeialis- 
coutractur),  sobald  der  Kranke  sie  heraus.streckte;  ausserdem  zitterte  sie 
stark.  Bei  dem  dritten  Patienten  wur  die  Zunge  sehr  voluminös,  ihre 
Bewegungen  waren  frei,  aber  voci  einem  leichten  Zittern  begleitet.  Bei 
dem  ersten  Kranken  fanden  sieh  zugleich  au.sgepnigte  Respiratiiiu!?- 
«törungen,  sobald  er  eine  schwierige  Silbe  oder  Wiut  aussprechen  wollte, 
Soerst  trat  eine  fast  convulsivische  Inspiration  ein.  „Die  Muskeln  der 
Zunge,  des  Pharynx  und  wahrscheinlich  des  Larynx  wurden  von  deut- 
lichen spasmodischea  Bewegungen  ergrifl'en  und  von  uiiregelniässigen 
Contractionen  belebt." 

Wir  haben  absichtiich  die  Hehmde  von  Seiten  der  Zunge,  des 
Pb&rjDX  und  der  Respiration  in  alh'n  drei  Fällen  hier  kurz  zusammen- 
gestellt. Es  handelt  sich  hier  nm  Mitbewegungen,  die  sich  zu  den  Coordi- 
Dationsstörungeu  hinzugeseiien  können,  aber  nicht  müssen.  Diese  Auffassung 
wird  ausserdem  gestützt  durch  die  übrigen  in  der  Literatur  vorhandenen 
Beobachtungen,  die  wir  vorstehend  km-z  skizzirt  haben.  Vor  altem  lehr- 
iteich  ist  die  Beobachtung  von  Higier,  in  welcher  das  hysterische 
lottern  episodisch  ganz  im  Sinne  einer  reinen  Coordinatiunsstörung  Ver- 
den war.  ohne  dass  irgend  welche  sensible  oder  motorische  Störung 
Bereiche  der  laut-  und  stimmbildenden  Apparate  zu  gleicher  Zeit 
)eiitand.  Dagegen  wurde  mehrere  Monate  später  ein  erneuter  Anfall  von 
^.pbonie  und  Stottern  beobachtet,  das  jetzt  mit  einem  linksseitigen  Hemi- 
pasnius  glosso-labialis  verknüpft  war.  Es  bestand  auch  linksseitige  An- 
ie  und  Hypalgesie.  Ziehen  erwähnt  eiuen  weiteren  Fall,  in  dem 
luckbewegungen  störend  ira  Sinne  von  Mitbewegiingen  in  den  Act 
Sprecheu.s  eiugriETen. 
Dies  sind  Oebergüuge  zu  jenen  complicirten  Sprachstörungen,  welche 
'tres  bei  seiner  Schilderung  des  hysterischen  Stottern«  vornehmlich  im 
«ge  hat.  indem  er  sie  von  spasnjodischen  Contractionen  der  Stimmmnahln 
erleitet.  Bei  seiner  hieher  gehörigen  Beobachtung  (19jähriger,  erblich 
lasteter  Mensch)  hatte  sich  das  Stottern  nach  einem  hysterischen  Anfall 

8lB«w«n(ar,  Hyttarie.  ^ 
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ini  14.  Lebensjahre  entwickelt,  welcher  durch  einen  heftigen  Gemüths- 
shock  verursacht  war.  Zuerst  stellte  sieh  zu  Beginn  gewisser  Worte  eiu 
GeCiilil  von  Zusauinienschnüren  im  Epiga.-'trinm  ein.  welches  ihn  an  der 
Ärticiiiation  verhinderte.  Seit  der  Zeit  waren  die  Sprechhewegungen  ver- 
knüpft mit  zahlreichen  Zwangsbewegungeu  (Drehung  des  Kopfes  nach 
der  rechten  Schulter  und  spastische  Erscheinungen  seitens  der  Äugen- 
hder,  des  Unterkiefers  und  des  Diaphragmas),  Er  stiess  dann  zuerst 
eine  Reibe  eanfuser  Laute  aus  (g,  u,  e,  ah),  bevor  er  die  Worte  richtig 
articuliren  konnte.  Beim  Singtn  und  Declamiren  waren  diese  spas- 
raodisehen  Erscheinungen  nicht  vorhanden.  Es  fand  sich  c.  G.  E.,  Auf- 
hebung des  Gaurnenreüexes,  insellormige,  cutane  HypJisthesie.  In  einer 
zweiten  Beobachtung  von  Higier  (ISjähriger  junger  Mann)  bestand  links- 
seitige Hemiplegie,  sensitive  Heraiauä.sthpsie,  c.  G.  E.  ii.  s.  w.  Die  Dia- 
gnose der  Hysterie  winde  ausserdem  durch  zwei  typische  Anfälle  sicher- 
gesleUt.  Das  anfallsweise  (nach  deu  hysterischen  Insulten)  auftretende 
Stottern  war  von  Zittern  der  Zunge  und  Respinitionsstönmgen  begleitet. 
Ausserdem  bestandeu  spastische  Zustände  in  deu  verschiedensten  Muskel- 
gebieten (Spasmus  glosso-labialis,  Cueutlarisspasmus,  Pseudoptosis  spastica 
destra).  Der  zweite  oben  erwähnte  Fall  von  Balld  und  Tissier  zeigte 
ebenfalls  krampfartige  Inspiration  neben  spasmodischen  Erscheinungen  des 
Pharynx  und  des  Larynx.  Wir  glauben,  ihn  deshalb  dieser  zweiten  durch 
spasniodische  Erscheinungen  ausgezeiehneteu  Grnppi'  und  nicht  den  reinen 
Ooordinationsstöruugen  zureclineu  zu  müssen.  Auch  das  Stottern  in  einen 
von    uns   beobachteten    Falle   war    zweifellos    auf  spasmodische    (chorea 

tische,    choreiforme)   Erscheinungen    der  Stimmtuuskeln    zurflekzuführen 

Bemak  (Berl.  fclin.  Woolienschr.,  18'.t2)  weist  darauf  hin.  dass  hysterisch 
Stottern  bei  Kranken  vorkommt,  welche  zugleich  Mitbewegungen  in  de 
Tei'sehiedensten  Muskelgebieten  zeigen.  Wir  pflichten  seiner  Erklärung  bei 
dass  durch  diese  Irradiation  motoj-ischer  Impulse  Bewegungshemmunge 
und  dadurch  Coordinationsstüningen  auf  dem  Gebiete  der  Laut-  uni 
Stimmbildung  hervorgerufen  werden.  Nur  glauben  wir  nicht,  dass  all 
Fälle  hvsterisehen  Stotterns  auf  diese  Art  erklärt  werden  können. 


V.  Die  hysterischen  Contracturen. 

Brodie  machte  zuerst  die  Bemerkung,  dass  sich  bei  hysterische 
Patienten  ganz  plötzlich  und  ohne  nachweisbare  Gründe  Contracturen  i: 
Gliedern  und  einzelnen  Muskelgruppen  entwickeln  können.  Seine  Ei 
fahrungen  bezogen  sieh  vornehmlich  auf  die  mit  Artiiralgien  verknöpfki 
Fälle  von  Contracturbildung.  Duchenne  wies  auf  das  gleichzeitige  Vor 
kommen  von  Parese  mit  Coutractur  hin. 

Aber  Briquet  war  auch  hier  der  Erste,  welcher  die  Bedeutsamkeit  di 
Krankheitserscheinungen  erkannt  und  an  der  Hand  sorgfältiger  Krankei 


Ulstorbohes. 


435 


robaclitungen  ein^r^-beiid  ;:t*schili3ert  hat.  Er  kennzeichnet  sie  als  „diejenige 

isposition,  bei  w>^k-lier  aile  Muskeln  eiiies  Knrpi^rtbdiä  in  einen  Zustand 

L*r  permanenten  Contraetion  versetzt  sind"  und  unterscheidet  zwei  Formen: 

1.  diejenige  der  vorübergehenden  und 

2.  diejenige  der  dauernden  Contractur 
Briquet  sah   sie  eintreten   nach  Einwirkung  eines  lebhaften  Kälte- 

"eiies    und    dann   ^als  eine  der  ersten    Erscheinungen   der   HysteriH".    In 

sinera  genauer  mitgetheiltt^n  Fall  eutwk-keite  sie  sieb  nach  einer  lebhaften 

.cerebralen    Reizung"    (überaiässiger    Genuss   von    Kaffee    und    geistige 

^Nachtarbeit).     Am  häufigsten  entsteht  sie  bei  Individuen,    welche  schon 

lifirzere  oder  längere  Zeit  an  Hysterie   gelitten    haben,   und  erscheint  im 

Uefülge  der  Convulsionen.  Fast  alle  Partien  des  Körpers,  die  Zunge,   die 

nigenmuskeln,    die  Halsmuskeln,    die  Eitretniiätemnuskeln   können    von 

ier  Contraetur  befallen  werden.     Bisweilen  ist  nur  eine  kleine  Zahl   von 

[u^$keIn  davon  betroffen,  auj  häiitigsteu   aber  werden  alle  Muskeln  eines 

mzen  Gliedes  davon  ergriffen.    Sie  kündigt  sich   fast   immer  an  durch 

"Kopfschmerz,    dm-ch    Kiiebelempfindungen,    Stiche    und     eine    Art    von 

,  Arbeit"  in  dem  Theile.    in  welehem  die  Contraetur  sieh  festzusetzen  im 

I Begriffe  ist.  Diese  Erscheimmgen  dauern  mehrere  Tage,  dann  tritt  plötz- 
lich, nnvermittelt  die  Contraetur  ein.  Die  contraelurirte  Partie  ist  hart 
und  starr,  die  Muskeln  sind  dabei  iu  einem  Zustand  dauernder  Contraetion, 
•welche  einen  bald  krampfartigen,  bald  heftig  stechenden  Schmerz  erzeugt; 
sind  die  Glieder  betroffen,  so  sind  diese  am  büutigsten  im  Zustand  der 
Extension,  bisweilen  in  halber  Flexion,  die  Patienten  können  sie  weder 
selbst  bewegen,  noch  vermag  eine  fremde  Person  die  Flexions-  oder  Ei- 
t«nsions8tellung  zu  verändern."  — 

Wir  haben  diese  Sehilderuug  BriqneVs  hier  wiedergegeben,  weil 
sie  heute  noch  in  ihrer  prägnauten  Kürze  mustergillig  ist.  Auch 
die  besonderen  Merkmale  isolirter  Contraeturen  waren  ihm  nicht  unbe- 
int,  diejenigen  der  Zunge,  des  Muse,  sternoeleidornastoideus.  der  halb- 
igen Rumpf-  und  Kauehniu.seulaiur.  Ebenso  erwähnte  er,  dass  diese  Con- 
traeturen gelegentlich  leicht  der  Behandlung  weichen,  dass  die  Muskeln 
dann  zwar  ihre  gewöhnliche  Flexibilität  wieder  erlangt  haben,  jedoch 
noch  etwas  geschwächt  sind  und  die.se  Schwäche  das  Gefühl  einer  grossen 
Zerschlagen heit  verursacht.  Er  bekämpfte  die  früberhin  geltende  Meinung, 
dass  die  permanenten  Contraeturen  unheilltare  Zustünde  darstellen,  fügte 
aber  hinzu,  dass  eine  gewisse  Deformität  und  BewegungsunHihigkeit  nach 
dem  Schwinden  der  Contraetur  zurückbleiben  kann.  Die  Haut  über  den 
H  contractu rirlen  Gliedern  ist  zuweilen  anästhetisch,  in  anderen  Fällen  ist 
"  sie  der  Sitz  einer  leichten  Hyperästhesie. 

Hasse,  dessen  Bearbeitung  der  Hysterie  10  Jahre  nach  Briquet  er- 
folgte, trennt  ebenfalls  vorübergehende  Spasmen  von  anhaltenden  Contrao- 
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turen,  „welche  hauptsächlich  an  den  unteren  Extremitäten  (Adductoren 
des  Oberschenkels,  Flexoreu  des  Unterschenkels,  Ab-  und  Adductoren 
des  Fusses)  beobachtet  werden  und  sich  sehr  schwer  heilen  lassen".  Er 
bezeichnet  die  Contracturen  als  seltene  Vorkommnisse. 

Charcot  und  seine  Schüler,  vor  allem  P.  Richer,  Brissnud  und 
Ch.  Richet,  Berhes  und  B/opf/  halten  sieh  um  den  Ausbau  der  Lehre 
von  der  ..permanenten  Muskelrigidität"  der  Hysterischen  besonders  ver- 
dient gemacht.  An  die  S[jitze  klinisch  und  experinientell  begründeter 
Untersuchungsergphnisse  stcilten  sie  den  Satz,  dass  die  hysterische  Con- 
tractur  eine  Krankheitserticheinung  von  ganz  anderer  Natur  und  con 
anderer  klinischer  Bedeutung  sei  ah  die  schlaffe  Lähmung,  und  dnss' 
selbst  in  deti  sehr  häufigen  Fällen,  wo  die  Lähmung  und  die  MuskeJ- 
rigidität  zusammen  vorkommen,  jedes  der  beiden  möglicherweise  associirten 
Symptome  seine  klinische  Autonamie  utid  seine  semiologtsche  Bedeutung 
bewahre.  \ 

Ihre  Lehre  von  der  „jirotopathischen"  oder  .,deuteropathiscben" 
Hyperexeitabilität  medullärer  Ceutren  bei  der  spitsmodischen  Contractur 
gewann  durch  die  doreh  Heidenhain  inaugurirte  wissenschaftliche  Er- 
forsehnng  des  Hy|inotisiiius  eine  breitere  Grundlage.  Ciiarcot  und  P.  Ricker  t 
(Arch.  de  Neurol.,  1881,  Bd.  II)  und  P.  Richer  (La  grande  hysterie.  LS85,  ^ 
II.  Aufl.,  pag.  505  fif.)  stellten  neben  die  im  hypnotischen,  somnamlmlen 
Zustande  durch  Hautreize  erzengbaren  Muskelcontraetnren  diejenigen, 
welche  im  Iftkargischen  Zustande  durch  die  nturomusciääre  Hyper- 
excitidiilitslt   hervorgerut'en    werden   können.     Brissaud  und    Ch.   Ric  _ 

(Progr.  med.,  1880)  bewiesen,  dnss  dauernde  Muskelcontractureu  bei  Hysteri- 

sehen  im  wachen  Zustande  durch  die  gleichen  Methoden  künstlich  bewirkt^"  -t 
werden  konnten. 

Ans  diesen  hier  nur  kurz  augedeuteten  Ontersuchungen  entwickeltcc»  "^ 
sich  die  F^ehre  vom  „l'etat  d'iinniinenee"  oder  „de  la  diathise  de  contrar — • 
iure".  Sie  äussert  sich  dadurch,  ^dass  bei  gewissen  Hysterien  su  jeder  Zei% 
und  mittelst  Maassregeln  von  äusserster   Einfachheit   Muskelrigiditätcm^ 
ereettift  werden  können,  und  das«  man  willkUrlich  nachher  durch  andere -^ 
ebenso  einfaclte  Maassregeln  dieselben    wieder   sum    Schwinden   bringew*' 
kann".    Sie  besitzt  nach  den  Lehren  der   CAarcorschen   Schule   die  fol-Xolfo' 
genden  hauptsächlichsten  Merkmale: 

L  Steigerung  dir  Sfhneurcflexe.  Doch  öndet  sich  bei  P.  Richer  di»i.t»  * 
naheliegende  Einschränkung,  dass  eine  Steigerung  der  Sehnenphänomen»  c»«^»*" 
nicht  nothwendigerweise  den  Zustand  der  Contractu rdiathese  mit  sicl€s>i-'"'j 
bringt. 

2.  Steigerung  des  Fu$sphänomens  (epileptoide  Trepidation).   DicJ«*»«^***' 
Symptom  findet  sich  viel  häutiger  bei  organisch  bedingter  Hemiplegie  aUl^-**** 
bei  der  Hysterie,  bei  welcher  eine,  der  paradoxen  Gontraction  WestphaV."  — •^ 


:^rs*i 


i 


S*  Contracturdiätbese. 


437 


syraptomatologiseh  nahestehende  Cootra^'tur  des  Muse,  tibialis  auttcus  bei 
brüsken  Beweguii^^tü  des  Fussgeleuks  verhäUnissmässig  häutig  vorkommt. 

3.  Vt^ränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Die  Muskeln  zeigeu 
nach  den  Untersuchungen  von  P.  Richer  eigenartige  jrodificationen  der 
Mjogramrae,  auf  welche  wir  uachher  zurückkomineu  werden. 

Diese  Contracturdiaihese  ist  bald  allgemein,  bald  partiell  (halbseitig, 
auf  ein  Glied  oder  nur  auf  ein/xlne  Muskelgrupiieii  beschränkt).  Sie  ist 
liäutig,  aber  nicht  gesetzmässig  mit  der  cutaiieu  Auiisthesie  verbunden. 
Immer  besteht  ein  enger  Zusaiomeuhang  zwischen  der  Contractnrdiathese 
und  der  Amyosthenie,  welche  wir  eingangs  des  Abschnittes  über  die 
hysterischen  Lähmungen  ausführlicher  be.sprochen  haben.  Die  Abscbwächung 
der  Muskelleistung  kann  aber  bis  zur  völligen  Lähmung  gesteigert  sein. 
Schon  Duchenne  de  Botdogne  hat  auf  diese  Zusammenhänge  „eines 
Znstandes  hysterischer  Parese"  mit  der  Neigung  zur  Contracturbildung 
aufmerksam  gemacht.  Die  Contractnrdiathese  imterliegt  hinsichtlich  ihrer 
Intensität  zahlreichen  Schwankungen,  die  mit  der  Schwere  des  hysterischen 
Krankheitszu-staiides  annähernd  gleichen  Schritt  halten.  Sie  jiräparirt  den 
Boden  für  die  SpoiitancoiitraL-tur,  welche  sich  häutig  zeigt  und  gewisser- 
niaassen  eine  Vorläufererscheiuung  der  permanenten  Coutractur  ist.  Nach 
der  Heilung  einer  permanenten  f'ontractur  besteht  diese  Diathese  noch 
emige  Zeit  und  ist  der  Grund  zu  häutigen  Recidiven;  ihr  Verschwinden 
ist  das  Zeichen  endgiltiger  Heilung, 

Pitres  ist  geneigt,  eine  latente  Neigung  zur  Contracturbildung  der 
Mehrzahl  (etwa  drei  Viertel)  der  Fälle  ausgesprochener  Hysterie  zuzuer- 
kennen. Er  stützt  sich  auf  die  Untersuchungen  von  Berhez  (Progr.  med., 
1880),  welcher  durch  Umschnüruug  mittelst  der  7?ffniareA'.sehen  Binde  in  den 
unterhalb  der  Ligatur  gelegenen  Muskeln  Uontracturen  künstlich  erzeugte. 
Es  gelang  dies  bei  70  Hysterischen  (Männern  und  Frauen)  öümal.  Die  latente 
Neigung  zur  Contracturbildung  stellt  Pttres  neben  die  Anästhesien  und  Ge- 
ßichtsfeldeinengungen  als  aufhellende  (revclateurs)  Stigmata  der  Hysterie, 
deren  Nachweis  der  Kliniker  niemals  vernachlässigen  soll  in  allen  Fällen, 
in  denen  durch  andere  Kraukheitszeicben  die  Diagnose  nicht  genOgend 
klargestellt  ist.  Wir  haben  uns  bemüht,  mit  den  nachstehend  geschilderten 
Methoden  der  französischen  Autoren  diese  Lehre  einer  erneuten  Prüfung 
zu  unterziehen.  Wir  müssen  gestihen,  das»  bei  unserem  Krankenmaterial 
die  Erzeugung  einer  daurrnden  Muskelrigidität  im  wachen  Zustande  bei 
Vermeidung  jeglicher  Vcrbalsuggestion  oder  imitatorischer  Einflüsse  nur 
ausnahmsweise  gelungen  ist.  Dagegen  haben  wir  uns  davon  überzeugt, 
dass  bei  snggestiblen  Kranken  sowohl  im  hypnotisdien  als  auch  im  wachen 
Znstande  länger  dauernde  Muskclcontracluren  durch  die  folgenden  Me- 
thoden unter  gleich  reuiger  Anwendung  cntsprechrndcr  Verbalsuggestion 
oder  Vorführung  des  Experimentes  an  anderen  Patienten  hervorgebracht 
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werden  können.  Es  mag  dies  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  gelingen:  es 
ist  uns  aber  bei  Fatientinnen  gelegentlich  misslungen,  welche  spontane, 
postparoxystische  Contracturen  mehrfach  dargeboten  hatten. 

Descubes  (Etudes  sur  les  coiitraetures  provoquees  ehez  les  hysteriques 
ä  I'etat  de  veille.  These  de  Bordeaux.  1885).  ein  Schiller  von  Pitres.  bat 
die  zahlreichen,  von  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Methoden,  welche 
zur  Erzeugung  einer  Contraetur  verwatidl  worden  sind,  einer  .sorgfaltigen 
öntersuchung  unterzogen.  Nach  dem  Ausgang.s[tuijkte  der  experimentell en 
Einwirkung  stellt  Pitres  vier  Gruppen  auf: 

1.  Die  Hiiutreisc  umfassen  Streichen  und  Kitzeln,  sanftes  und 
längeres  Anblasen,  lüiiger  dauerndes  Besprengen  mit  kaltem  oder  waruiera 
Wasser,  obertlächlic-he  Elektrisation  u.  s.  w. 

2.  Unter  die  munculären  Reize  niQssen  gerechnet  werden  die  en»?r- 
gische  Willkfircontrac'tion,  wobei  ein  äusserer  Widerstand  entgegenwirken 
kann  oder  nicht,  der  Druck  oder  da«  Kneten  von  Muskelmassen,  die 
Percussion  der  Muskeln  oder  ihrer  Sehnen,  tetauisirende  Faradisatior 
und  wahrscheinlich  auch  circiiläre  Ligatur  der  Glieder  und  der  Contact 
mit  der  in  Schwingung  versetzten  Stimmgabel. 

3.  Die  osteofibrösen  Reizungen  sind  die  passive  Dehnung  der  G 
ieake,  brüske  den  (Tliedern  ziigetiigto  Stösse.  Fusstritte  oder  Faustschlä^ 
in  die  Luit,  der  Druck  oder  die  directc  Percussion  des  Knochens  u.  s.  w 

4.  Endlich  die  psychischen  Erregungen,    welche  den   verschiedenei«^ 
Arten  der  Suggestion  im  wachen  Zustande  entsprechen. 

Pitres  fügt  hinzu,  dass  diese  einzf  Inen  Vert'ahreii  nur  unter  Berück 

sichtigung  der  individuellen  Verschiedenheiten  Geltung  haben.  ,.Gewis!?€ 
Kranke  z.  B.  zeigen  die  Contracturen  am  leichtesten  nach  Haut-  odec 
Muskelreizen  und  bleiben  Suggestionen  gegenüber  indifferent." 

Demgegenüber  niöL-hteu  wir  aufs  neue  betonen,  dass  jede  erstmalige 
durch  raechaniscbe  Einwirkung  erzeugte  Contractur  jederzeit  durch  psychi — 
sehe  Einwirkung  beseitigt  und  wiedererzeugt  werden  kann.  Wir  erinnern 
hier  an  die  schon  trüber  erwiihnte  Beobachtung  (vergl.  pag.  12). 

Wenn  man  die  in  der  neueren  französischen  Literatur  niedergelegtea' 
Versuehsprotokolle  durehforschr.  so  ist  man  immer  wieder  (Jberrascht.  nichr  m:^^-"^ 
nur  von  der  grossen  Hilufigkeit  dieser  t'ontracturdiathese,   sondern  auct:^ 
Ton    der   ausserordentlichen   Leichtigkeit,    mit  welcher  die  Contractureir:« 
durch  eines  der  genanut(Mi  V'erfalireii  bewirkt  werden  konnten.  Wir  selbsr  ^?* 
sahen  uns  fast  immer  ausserstaude,  im  wachen  Zustande  ohne  Zuhilfenahme 
der  Hypnose    selbst   bei  suggestibleu  Patienten  langer  dauernde  Contrac-- 
turen  mittelst  mecininischer  Methoden  zu  erzeugen.  Es  gelingt  wohl.  ganK" 
kurzdauerndH    Contractionsztistände,    z.  B.    Streckcontractur    des    Arme^^ 
durch  Anblasen,  Kneten,  Druck  auf  die  Nervenstämme  mit  steter  Wieder 
holung  der  Vorhersage,  dass  der  Arm  bretthart  und  steif  werden   würde 
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herbeizuführen.  Sobald  aber  die  Procedureu  eingestellt  werden  uud  der 
emporgestreckte  Arm  losgelassen  wird,  so  fallt  er  entweder  spontan 
schlaff  herab,  oder  es  genügen  leichte  pa88i?e  Beugebewegungen  de» 
erhobenen  Armes,  um  nachzuweisen,  dass  die  Contractur  in  der  That 
nicht  mehr  besteht:  nud  zwar  gelingt  letzteres  auch  datiu  ohjn^  bcsimdere 
üeberwiudung  von  Widerständen,  wenn  vorher  ausdrücklich  die  Suggestion 
des  Unvermögens,  den  Arm  zu  beugen,  gegeben  worden  wur.  Noch  auf- 
fälliger wird  das  Misslingen  solcher  Versuche  in  den  Fällen,  b»>i  welchen  eine 
ausgesprochene  Spontancoutraetur  (vergl.  Krankengeschichte  Nr.  63)  zur 
Zeit  der  Versuche  besteht,  oder  wenn  die  Erzeugung  der  Contrae{iin?n 
bei  vorhergehenden  Versuchen  im  hypnotischen  Zustande  auf  suggestivem 
Wege  mit  Leichtigkeit  gelungen  ist.  Es  steht  uns  vorläufig  eine  Er- 
klärung für  diese  Widersprüche  zwischen  den  französischen  und  unst-ren 
Ergebnissen  nicht  zu  Gebote;  der  uaheliegeude  und  öfters  erhobene  Ein- 
wand, dass  die  Hysterie  unserer  westlichen  Nachbarn  auch  nach  dieser 
Richtung  anders  geartet  sei,  ist  ganz  ungenügend  uud  unerwiesen.  Viel 
näher  liegt  die  Annahme,  dass  das  den  statistischen  Feststellungen  zu- 
grunde liegende  Krankerirjiaterial  von  Berber,  Desctihts,  Brunei  (Etüde 
elinique  et  pathologiijue  de  l'etat  d'opportimite  de  contracture.  These  de 
Paris,  1883)  u.  A,  durch  psychisches  Training,  bei  welchem  nicht  nur 
zahlreiche  Wiederholungen  solcher  Versuche  mit  beabsichtigten  utul  un- 
beabsichtigten Verbalsuggestionen,  sondern  auch  der  mächtige  Eintluss  der 
Imitation  die  hauptsiichliehste  Rolle  spielen,  besonders  enipfänglich  gemacht 
worden  war.  Wir  ujachen  nach  dieser  Richtung  hin  auf  die  später  mit- 
zntheiienden  Erfahrungen  von  Tölken  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1890)  über 
das  epidemische  Auftreten  von  spontanen  rontractnren  nufmerksam. 

Bei  herciianästhetischen  Patienten  gelingen  Versuclie  mit  eutanen 
Beizen  (Anblasen)  auf  der  unempfindlichen  Seite  elienso  leicht,  ja  noch 
leichter  als  auf  der  ;uideren  iPitres}.  P>  gibt  sogar  Pällf.  in  welchen 
die  Erzeugung  der  Contractur  mittelst  leichtester  Hautreize  nur  von  der 
an&sthetischen  Seite  aus  eingeleitet  wenien  kann:  sie  breitet  sieh  dann 
bei  längerer  Fortsetzung  des  Reizes  auch  Hher  die  Muskeln  d*'r  anderen 
Korperhälfte  aus.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Contractur  auf  einem 
spinalen  Ketlexvorgang  beruhen  muss.  welcher  seine  besondere  Art  <dle 
motorische  Keaction  überdauert  den  Reiz  weithin)  einer  dauernden  Zustaiids- 
änderung  der  Erregbarkeit  der  s[iinKlen  HeHexcentren  verdankt. 

Dieser  pathologische  Erregbarkeitsziistand  der  nervösen  Centren,  von 
welchem  auch  die  experimentell  ei zeugte  spasmodische  Muskelrigidität 
abhängt,  ist  wenig.stens  in  frischen  Fällen  leicht  zu  beeiiillussen.  Würde  man 
diese  künstlich  hervorgenifenen  Contracturen  sich  selbst  überlassen,  so 
würden  sie  auf  unbestimmte  Zeit  bestehen  bleiben  und  vielleicht  schon  nach 
Ablauf  eioiger  Tage  sich  nur  schwer  beseitigen  lassen.   Die  hiezu  verwend- 
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baren  Methoden  sind  ganz  die  gleichen  wie  diejenigen  zur  Erzeugung  der 
Contracttiren.  Nur  sind  für  den  ersteren  Zweck  stärkere  Reize  nothwendig. 
So  kann  l*^ichtes  Anhliisen  odtir  obiTHäi-hlicbes  Reiben  der  Haut  eine 
Contractur  erzciigeu,  wahrend  brüskes  Blasen  oder  energische  Frictionen  sie 
lösen.  Ausgedehnte  oder  generalisirte  Contraetureo  lassen  sich  mitunter 
dui'cli  Suggestion,  durch  Hervorrufen  eirnvulsivischer  Anfalle,  durch  Ovarial- 
coinpression  oder  durch  Reizung  der  Haut  der  Magengrube  beseitigen.  Es 
besteht  in  dieser  Hinsicht  kein  bestimmtes  und  gesetziuässiges  Verhältniss 
zwischen  dem  die  Contractur  bewirkenden  und  dem  sie  beseitigenden  Reiz. 
Schliesslich  ist  die  Wirkung  künstlich  crzpugtcr  Isduitnie,  des  Magneten  und 
der  Auflegung  von  Metallen  auf  diese  experimentell  erzeugten  Contractureu, 
den  in  den  Siebziger-  und  Achtzigerjahren  des  verflossenen  Jahrhunderts 
geltenden  Anschauungen  entsfjrechend,  durch  die  Charcofsehe  Schule 
genau  studirt  worden.  Wir  erwähnen  hier  nur,  dass  völlige  Blutleere 
durch  starke  Umschuürungeu  mit  der  Esmarch'schen  Binde  die  Fähigkeit, 
die  Contractur  zu  bilden  oder  eine  erzeugte  Contractur  bestehen  zu  lassen, 
aufhebt,  während  leichte  Umschüiirungen,  wie  die  bereits  citirten  Versuche 
von  Bcrbejs  gezeigt  haben,  ein  überaus  geeignetes  Mittel  zur  Erzeugung 
der  Contractur  sind.  Ueber  den  esi-ieriinentellen  Werth  der  Magneto-  und 
Metalloskopie  werden  wir  uns  au  anderer  Stelle  aussprechen. 

Dieser  ^besondere  und  dauernde  Zustand  des  neuromusculüseü 
Systems"  besitzt  nach  P.  liicher  (Paralysies  et  contractures  hjsteriques. 
Paris.  1892),  dessen  Untersuchungen  wir  die  vorstehende  Schilderung  ent- 
nonuuen  habe,  enge  Beziehungen  zu  gewissen  Erscheinungen  der  Hypnose, 
bei  hysterischen  Individuen,  Entsprechend  den  zwei  Formen  der  neuro- 
muscularen  Erregbarkeit  im  sönmambulen  und  lethargischen  Stadium  der 
Hypnose,  unterscheidet  er  auch  eine  somnambule  Form  der  Contractur, 
bei  welcher  leichte  Hautreize  wirksam  sind,  und  eine  lethargische  Form, 
bei  welcher  die  anderen,  olien  aufgezählten  Verfahren  die  Contractur 
hervorrufen :  Druck,  Keibung  der  grossen  Nerveustsimme,  z.  B.  des 
N.  ulnaris  (Griffe  enbitale)  erzeugt  bei  der  zweitgenannten  Form  eben- 
falls die  Contractur.  Hiezu  möchteti  wir  bemerken,  dass  wir  in  früheren, 
ausgedehnten  experimenteilen  Untersuchungen  uns  vergeblich  bemüht 
hal:»en,  bei  hysterischen  Patienten,  welche  in  einen  exquisit  lethargiscli 
Zustand  der  Hypnosi'  versetzt  worden  waren,  die  Versuche  von  Eitler 
wiederholen. 

Wir  haben  die  Ergebnisse  dieser  experimentellen  Forschungen  de: 
Siebziger-  und  Achtzigerjahre  des  verflossenen  Säculums  an  der  Hand  dec3t 
Dai'stellung  von  F.  BicJier  und  Pltres  summarisch  wiedergegebeu  und  in^ 
den  eingetlochlenen  Bemerkungen  unseren  Bedenken  gegen  die  Ver-^ 
allgeioeinerung  dieser  Ergebnisse  und  gegen  ihreu  diagnostischen 
Ausdruck  verliehen.  Es  ist  auch  im  letztverflossenen  Deeennium  ein 
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fölliger  Stillstand  der  experimentellen  Forschung  aul  diesem  Geljiete  ein- 
getreten. Buiil,  welcher  in  dem  grossen,  noch  von  Gharcot  mit  heraus- 
gegebenen  Handbuch  der  Jlediciii  das  Capitel  der  Ilysterie  bearbeitet  hat 
(1894),  beschreibt,  Avu  Zustand  der  Diatbüse  de  confracture  getreu  den 
vorgetragenen  Lehmieinungtm,  lugt  rflj'er  hinzu,  dass  die  Mehrzahl  dieser 
Contracturen  psychischen  Ursprungs  sei;  „man  niiiss  anerkennen,  dass 
die  Diathese  de  contractvire  in  vielen  Fällen  abhängig  ist  von  einer  Vor- 
stellung, von  einer  Sugge>;tioD  jiar  dressage."  Ueber  die  Hiiuligkeit  dieser 
Diathese  mar-bt  er  keine  Angaben. 

Diese  I^tiidien  über  die  künstlich  erzeugten  Contracturen  bildeten 
die  Unterlage  tilr  den  weiteren  Ausbau  der  St'miotik  der  i^pnntaneH 
hysterischen  Goniraeturen.  Pures  stellt  an  die  Spitze  seiner  30.  Vor- 
lesung den  Satz,  dass  zwischen  den  kunstlicJi  erzeugten  ««rf  den  spon- 
Uinen  hysterischtn  Contracturen  keine  wcnentliclien  Unterschiede  hestehen; 
im  gleichen  Sinne  sprechen  sich  Gilles  de  la  Toureite,  P.  Ricker  u.  A. 
aus.  Wir  wiederholen,  dass  unsere  eigenen  Erfahrungen  einen  derartigen 
engen  Zusamnieiihang  zwischen  Contraeturdiathese  und  Spontaiieontraetur 
nicht  stützen,  indem  letztere  vorhanden  sein  kann,  oliiie  dass  auf  irgend 
eine  Art  das  Bestehen  der  latenten  Disposition  zur  Contraetur  bewiesen 
werden  konnte. 

Am  eingehendsten  hat  sich  P.  Richcr  mit  den  physio-pathologischen 
Grundlagen  der  spontanen  hysterischen  Contraetur  beschäftigt.  Wir  folgen 
hier  der  zusanmienfassenden  Darstellung,  welche  er  in  seiner  oben  citirten 
Monographie  gegeben  hat. 

Wir  stellen  hier  seine  kJioische  Detinitiou  der  Contraetur  voran: 
,S7c  besteht  aus  einer  molonsehen  Unfühiijkfit^  tivlche  von  einem  ZU' 
Stande  dauernder  und  unwillkürlicher  Muskelrigidiiät  hegleitet  ist,  ohne 
bemerkenswerthe  Modification  der  elektrischen  Reaction  und  ohne  Störung 
der  Textur  der  Muskelfaser  seihst." 

Er  hoÖ't,  init  dieser  Definition  alle  andersgearteten  Muskelkrüiupfe 
(die  remittirenden  mid  passageren  tonischen  Cünvulsioneii,  die  unwill- 
kUrlichen  passageren  und  schmerahalteu  Contraetioneii  der  „Cramiji", 
die  Rigiditäten  bei  anatomischen  Erkninkungen  des  Muskelgewebes,  die 
willkürliche  Iminobili.sation  eines  schiiier/.halten  Gliedes,  die  Katalepsie, 
bei  weliMier  die  Rigidität  fehlt,  und  endlich  die  organisch  bedingte 
Muskeleontractijf)  von  der  hysterischen  Contraetur  getrennt  zu  haben. 
Die  hysterische  y[>onfaneontraetur  besitzt  die  folgenden  Eigenthümlich- 
keiten.  welche  sie  von  <ler  gewöhnlichen  Muskelcontraction  unterscheiden  : 

a)  Ein  conlrafturirter  Muskel  kann  sich  immer  noch  mehr  con- 
trahireii  und  verkürzen  unter  dem  Einäuss  der  faradischen  Reizung. 
Die  Contraetur  ist  überhaupt  nur  ein  intermediärer  Zustand  zwischen 
der  <  'untraction  und  der  Erschlaffung  des  Muskels. 
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h)  Es  besteht  ein  weseutlicher  unterschied  hinsichtlich  der  Intea- 
sität  der  physikaliscLcn  und  chemischen  Vorgänge  zwischen  dem  Zustand 
der  Maske) fontraction  und  der  Mnskolcontractur.  Während  die  erstere 
nach  den  l'ntersuchungerr  von  Boudet  uud  Jßrissaud  ein  Muskelgeräusch 
von  eiriera  regelmüssisen  sonoren  Charakter  besitzt  („bruit  rotatoire"), 
bringt  der  coiitracturirte  Muskel  nur  ein  schwaches,  u »regelmässiges, 
saccadirtes  (jeräusch  hervor.  Die  Oontraction  verbindet  sieh  auch  mit 
einer  lebliafteren  Wärriieentwickluiig  mls  di<^  Coniractur.  Brissaiid  uud 
Rcffiiard  haben  sogar  eine  Verringerung  der  Muskehvärrae  in  con- 
iracturirten  (gliedern  gegenüber  den  Muskeln  der  gesunden  Seite  fest- 
gestellt. 

e)  Ein  wesentliches  Gewicht  legt  F.  Ricker  ferner  auf  die  unterschiede 
der  graphischen  Üurven  des  einfach  contrahirten  und  des  contraclurirteu 
Muskels.  Die  Oontractur  stellt  sich  als  eine  einfache  V^erlängerung  einer 
einzigen  Muskelzuckitng  dar,  während  die  Tetanisation  aus  einer  Häufung 
?on  MuskelKiickiingen  besteht.  Der  absteigende  Sehenkel  des  Myogriimms 
ist  bei  der  CoutracLur  aiiffiillend  verlängert;  er  verläuft  nach  einem  kurzen 
Abfall  längere  Zeit  in  einer  fast  horizontaleu  Ebene,  um  dann  ganz  all- 
mühüch  weiter  herabzusinken.  So  erscheint  die  Contractur  als  ein  Vor- 
gang, welcher  der  Muskelxuckung  gewissermaassen  zum  UeberHuss  auf- 
gesetzt ist  („surajoute").  Sie  stellt  eine  ModÜication  des  letzten  Theiles 
der  einfachen  Muskelcontraction  dar  und  macht  sieh  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  von  die.ser  unalihängig.  Bei  bestehender  Contriictiirdiathese  ge- 
nflgen  Inductionsschläge  zur  Tetanisation  des  Muskels,  welche  bei  nor- 
malen Individuen  eine  solche  nicht  herbeiführen  können;  ja,  es  gelingt 
gelegentlich,  dnreh  einen  einzigen  Indnctionsschlag  eine  länger  dauernde 
Contractur  des  Muskels  zu  erzeugen,  die  sich  auch  auf  aiuler«^  benachbarte 
Muskelgebiete  fortpflanzen  kann. 

Wir  bemerken  hiezu,  dass  diese  l'ntersuchuugen  von  7'.  liüher  zum 
Theil  im  wachen,  zum  Theil  im  lethargisch -hypnotischen  Zustand  au 
hysterischen  Individuen  ausgeführt  sind.  Er  folgert  hieraus: 

1.  Die  Contractur  ist  ein  Zustand  activcr  Muskelthätigkeit. 

2.  Dieser  Zustand  dieser  Adivität   ist  nicht  cive  Contraction. 
Die    Contractur   beruht    auf  einer    Steigerung    des    reflectorisehen 

Maskeltonus  und  entspringt,  wie  er  in  Anlehnung  an  die  experimentellen 
Studien  über  die  t!ontracturdiathese  ausführt,  aus  einer  pathologischei) 
üebererregbarkeit  spinaler  Retlexcentren.  Als  Ursache  dieser  l'ebererreglKir- 
keit  ist  sowohl  ein  vermehrter  Zutiuss  centripetaler  (culauer  und  musculärer) 
nervöser  Erregungen  als  auch  eine  Abschwächung  hemmender  Ein- 
wirkunaren,  welche  vom  <"irosshirn  herstammen,  zu  bezeichnen.  In  ge- 
wissen Fällen  sind  aber  auch  bahnende  Einwirkungen  von  der  Gross- 
hirnriude    für    das    Zustaudekommen    der    Contractur    verantwortlich    zu 
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macheil.  Die  letztere  Annahme  gilt  besonders  l'ür  die  Contracturen  ps\Th[- 
sfhert  Trsprungs. 

Der  li au jitsäch liebste  Nutzen  aus  diesen  klinischen  Studien  or- 
wiichst  für  die  Keniitniiss  der  Entsfeiiuntf  ih'r  hysteriselioii  Cctntractnr. 
Die  Erlaliitmiren  von  Briquet  über  die  Ursachen  der  Contractur 
wurden  dahin  t-rweitprt,  dass  neben  den  convulsivischen  Anfüllen  und 
den  Ge^niUllsersehiUlernngen  die  traumatischen  Schüdiirungen  die  grösste 
ätiologische  Bedeutung  besitzen.  Fitres  ist  sogar  der  Ansicht,  dass  die 
traumiiische  Hysterie  das  grösstc  Conttngent  hysterischer  Contracturen 
stelle.  Selbst  wenn  wir  seine  zweifellos  richtige  Feststellung  beriick- 
sichtigen,  dass  zwischen  der  Schwere  und  Heftigkeit  des  Traumas  und 
dieser  Folgewirkung  kein  geaetzmässiges  Verhiiltniss  bestehe,  mit  and»^rea 
Worten,  dass  die  geringfügigsten  Traumen  die  intensivsten  und  hart- 
näckigsten Contraeturen  [irovociren,  so  können  wir  doch  auf  Grimd 
unserer  eigenen  Eriiiltrongen  dem  obigen  Satze  nicht  unbedingt  zu- 
stimmen. Wir  haben  im  Laufe  der  letzten  20  Jalire  eine  grosse  Zaiil 
traumatisch  bedingter  Hysterien  auf  der  Nervenabtheilung  unsci^^r 
Khnik  beobachtet,  und  darunter  nur  einen,  freilich  sehr  schweren  Fall 
einer  Contractur  der  rechten  oberen  Extremität  gehabt  (vergl.  Krankt-n- 
geschichte  Nr.  Hij). 

Charcot  sjincht  sich  in  seinen  poliklinischen  Vorlestmgen  dahin 
aus,  dass  bei  der  traumatischen  Hysterie  die  Art  der  mechanischen  Eiri- 
wirkmig  von  eim-ni  gewissen  Eitilluss  ist  auf  die  Gestaltung  d«s  hystnri- 
sehen  Symptomen bildes,  vor  allem  daiaul",  ob  eine  Lähmung  oder  Ci»m- 
tractur  sich  einstellt.  Am  häufigsten  erfolgt  auf  eine  Gontosion  die  Vor- 
stellung der  Schwere,  der  Unbeweglichkeit,  bisweilen  selbst  des  Fehlens 
des  Gliedes,  während  eine  Zerrung  oder  ein  schmerzhafter  Druck  das 
Gefühl  der  Steiliiikeit  hervorruft,  welches  sich  dann  auch  weiter  ent- 
wickeln und  nach  dem  Mechanismus  der  Autosuggestion  nbjectiv  ver- 
wirklichtn  kann.  Er  knüpft  diese  Betrachtung  an  die  Mittheihmg  des 
Krankheitsfallps  einer  Sljiihrigen  [•atti-ntiii.  welche  im  liV  Leben.<jahre 
Anfülle  von  Somnambulismus  gehabt  umi  späterhin  einmal  ohne  nach- 
weisbare Trsache  ;5  Wochen  lang  au  einer  Contractur  der  linken  oberen 
Eitremitiit  gelitten  iiatte.  Jetzt  bot  sie  eine  Contractur  beider  unteren 
Extremitäten  dar:  die  Kniee  in  Estensionscontractur,  die  Füsse  in  Equino- 
varusstt'lltmg.  Die  Contractur  betraf  vornehmlich  das  linke  Bein,  rechts 
war  dieselbe  erst  secundilr  nach  Beklopfen  der  Qnadricepssehne  einige 
Tage  später  aufgetreten.  Der  Zustand  hatte  sich  eingestellt,  nachdem  die 
Patientin  mit  beiden  Füssen  in  die  Oeffnung  einer  Fallthilr  gestürzt  war 
nnd  sich  dabei  eine  Zerrung  der  Fussgelenke  zugezogen  hatte.  Sie  ver- 
spürte sofort  einen  ziemlich  heftigen  Schmerz,  Die  Contractur  entwickele 
sich  einige  Standen  später.    Am  anderen  Morgen  wurde  eine  Anästhesie 
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dei  liuken  Beines,  bis  über  das  Knie  hiiüuttVeicheud,  festgestellt.  Im 
Bezirk  des  Fussjg:elenkes  bestand  eine  bvperästhetische  bandloruiige  Zone, 
ebenso  ein  hyiieriisthetischer  Fleck  auf  dein  Fussrücken  im  Bereich  der 
Metatai'so-Plialan^eaigelenke.  In  dem  (secimdärj  coiitracturirten  rechten 
Bein  fand  sich  uur  im  Bereich  der  Wade  ein  kreisförmiger  aiiiisthetischer 
Fleck.  Ausserdem  bestand  Anästhesie  des  Pharyiii  und  eine  geringe  doppel- 
seitige c.  G.  E. 

Wir  hallen  unsere  Krankenge.scbichten  auf  diese  von  Charcol  her- 
vorgehobenen verschiedenen  Entstehiitigsbedingungen  für  Contractur  und 
Lrihiiiung  bei  trauinatiseher  Hysterie  hin  gt'iirttft  und  müssen  gestehen, 
dass  im  Hinliliek  auf  die  grosse  Zalil  von  ^ZerrungHi",  welche  als 
Ur.sache  localer  Traumen  angegeben  werden,  die  Zahl  der  Coutracturen 
aul'tallig  gering  ersebeitit.  In  zwei  Fällen  hatte  sich  ohne  jt^des  nach- 
weisbare Trauma  ganz  allmählich  im  Anschluss  au  ausgeprägte  hyper- 
algetische  Zustände  (im  ersten  Fall  Arthralgie  des  Pussgeleuks,  im  zweiten 
Fall  hartnäckige  Visceralgieu)  eine  ('ontractur  des  Fuss-,  resp,  Knie- 
gelenks eingestellt.  Im  ersten  Fall  Hess  sieh  die  Vermuthmig  aufstellen,  dass 
sich  die  Arthralgie  durch  üeberanstrengung  des  Fussgelenks  (Maschinen- 
nahen)  entwickelte.  Im  zweiten  entsliuid  die  Contractur  während  einer 
Morphiumentziehuiig  ohne  jede  nachwris^liche  Ursache. 

Wir  glauben,  da.ss  auch  unter  Berücksichtigung  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  und  genau  beschriebenen  Fülle  dem  traumatischen  Moment 
nur  dann  eine  wesentliche  Bedeutung  zugemessen  werden  darf,  wenn 
eine  eiimialige  Verletzung.  Quetschung,  Ersehütteruug  der  Ausgangs- 
punkt einer  Topalgie,  resp.  neuralgiformer  Schmerzen  mit  oder  ohne 
etitane  Hyperalgesie  gt-vvesen  ist,  oder  wenn  ein  länger  dauernder  mecliani- 
schi-r  örtlicher  Reiz  mit  ausgepriiglen  Schmerzeu  bes{a.nden  hat.  Dabei 
möchten  wir  zwei  Fälle  nicht  unerwähnt  lassen,  in  welchen  wir  ausgeprägte 
und  hartuäekige  Arthralgien  de.s  Knie-,  resp.  des  Uaudgelenks  monate- 
lang ohne  jegliche  Neigung  zur  Contractnrbildung  trotz  evident  traumati- 
schen Ursprungs  lieobachtet  haben. 

Aber  aucli  pathologische  Reize^  welche  von  irgend  einem  peripheren 
Nenengebiete  ausgfheu,  können  wahrscheinlich  auf  dem  Umwege  über 
excessiv  gesteigerte  Sehmerzreactionen  hysterische  Contracturen  hervor- 
rufen, welche  vielfach  der  Kategorie  der  Reflexconiractur  zugerechnet 
Werden.  So  lassen  sieh,  wenigstens  zum  Theil.  jene  unfertig  entwickelten 
Coutracturen  der  unteren  Extrem itfilen  (mit  und  ohne  Parese)  erklären, 
welche  bei  Frauen  mit  ausgesprochenen  Genitalcrkrankungen,  vor  allem 
Perimetritis  und  Parametritis,  beobaiditet  werden.  Es  kummea  hier  Krank- 
heilsbilder  zustande,  welche  der  früher  beschrielienen  Psendoparesis  sjjastica 
hysteriea  nahe  verwandt  und  nur  durch  den  andauernden  Contracttir- 
zustand  von  ihr  zu  unterscheiden  sind. 
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Krankongescliichte  Nr,  UU.  Wir  bi'lianddten  imih-  SSjälirige  iJaiue.  nu- 
geblich  »US  gesunder  Familie,  die  nach  mflirfachen  Geburten,  körporliolien  und 
geistigen  Ueberanstr<'n£ruup:'n  au  Hysterio  orkraiikte  (synkopeartigi^  Anfall*'  mit 
Weinen  iiml  kniniiit'!vrti^<'m  Sr.'liimdizHn,  liystiiriücjie  AmMyitpii^.  8chwindi.d- 
attiiqueu,  migrüneartiirer  Kijpfsolira**rz,  Ayrypnie).  Allmahlicli  fütwicki'ltc  sich 
«ine  abnoruiL-  t^chmt^rzhaftigkfit  in  dt-r  linken  Rcgin  iliiii-:i  mit  uusistnihli-nilea 
Schmerzen  in  den  Olierschenke],  sowie  in  ilieTiefi*  d«  Beckens.  Jede  Bewepuig 
steigert»'  den  Schmerz.  Bei  der  Unter-suchunf!;  fand  sich  eint'  typisehe  cutaue 
Hyppralgesie  in  der  ganzen  linken  unteren  Bauehgegend;  tiefer  Druck  in  der 
Kegio  iliaca  löste  heftigen  Schmerz,  Uebelkeit,  Brechreiz  und  Ohnmaelits- 
emptindungeu  iius.  Da.s  linke  Hüftgelenk  stand  tu  Icichti'r  Flexitiuscontractur, 
ebenso  das  Kniegelenk,  das  andauernd  durch  ein  Polsterkisaen  gestützt  wurde. 
Passive  Bewegungen  äusserst  schmerzhalt.  Versuehp,  die  Extremität  zn 
strecken,  steigerten  dii-  Contractu ren  sofort.  Kiiiepbänomeue  beiderseits  gesteigi-rt. 
links  weniger  deutlich  als  rechta  tiufolge  der  leichten  Flexionseoutraetur  in» 
Kniegelenkj.  AehiUesselin<!nrefles  links  etwas  stärker  als  rechts;  Bubimki'tirht-r 
ZehenreHcx  nicht  vorliatidi'u.  Die  giinze  linke  Körperhiilfte  war  hypästhi-tiscli. 
Zahlreiche  Druckfuniktf  links.  Doppelseitigi^  c.  G.  E.  vornehmlich  links;  Hör- 
fahigkt'it  links  herabgesetzt.  Oang  mit  d^m  linkf^n  Bf-in  ganz  nnbeholft'n, 
schleppend,  die  Fuss.spitzi:'  am  Boden  schleifend,  nur  mit  llilfe  eines  ytwke». 
Psycho-  und  mechano-therapeittisehe  Behandlung,  ebenso  iTalvanisation  und 
Badecurea  waren  erfolglos,  s'tlange  nicht  der  örtliche  Kninkheit.sprocess 
(Oophoritis  und  Perimetritis  links)  durch  einen  operativeii  Eiiii^ritr  beseitigt 
War.  Patientin  kehrte  dann  wieder  in  nervenfirztliclie  Behandlung  zurück,  und 
es  gelang  jetzt,  durch  psyclm-,  und  mechauo-therapeulische  Behandlung  die 
Parese  und  die  Contraeturen  voHstiiudig  zu  beseittgen.  Patientin  machte  nach 
2  Jahren  wieder  Fnsstourcn   nnd  tanzte  auf  Bällen   munter  mit. 

Indem  wir  somit,  die  en^eu  Beziehungen  der  Hypfiralgesie  zu  den 
Contraeturen  hervorheben,  setzen  wir  uns  in  Gegensatz  zu  den  Lehren 
der  Charcot'üchcn  Schule,  welche  die  Achmerzhaßr  permanente  Contractur 
zwar  anerkennt,  jedach  gegenfilier  der  nicht  schmerzhaften  zu  den 
selteneren  Vorkommnissen  rechnet.  P.  Richer  herall  sich  auf  das  Zeugnis» 
von  Brlquet,  der  unter  die  Oomj>ricatiouen  hysterischer  Lahmung^fn 
seltenere  Contraeturen  einrechnet,  die  durch  ihren  .schmerzhaften  Charakter 
sieh  au.szeielinHn.  Briquet  hat  fünf  Beobachtungen  dieser  Art  gesammelt, 
bei  welchen  die  contracturirteo  G!ie<ier  der  Sitz  stechender  Schmerzen 
und  sehr  lästiger,  kriebelnder  Emijlindungen  gewesen  sind.  „Diese 
schmerzhaften  Znstände  verJtinden  sich  immer  mit  heftiger  C^phalalgie, 
Insomnie,  digestiven  Störungen  und  Fieber."  P.  Richer  stellt  diese 
BriqueVsehan  Fälle  in  Parallele  zu  allgenieiuen,  aber  nur  kurzdauernden 
Contraeturen  im  Gefolge  grosser  hysterischer  Antalle.  Er  berichtet  nur 
Ober  zwei  Beobachtungen  länger  dauernder  schmerzhafter  Contraeturen: 
Bei  der  ersten  trat  eine  solche  nach  eonvulsivisclien  Anfällen  in  hemi- 
hyperalgetischer  Form  auf:  sie  bestand  mehrere  Monate  und  schwand 
dann  plötzlich  nach  einem  Anfalle.  Der  andere  Fall  betraf  eini-n  Man», 
welcher  von    einer  äusserst    schmerzhaften  Contractur   der   linken   Hand 
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nach  einer  Verbrennung  befallen  worden  war.  Die  auf  Einpfehliinji'  voti 
Charcot  ausgeführte  Dehnung:  des  N.  mediaiins  brachte  die  Sehmerzen 
tind  die  Coiitractur  sofort  zum  Schwinden.  Es  bestand  aber  noch  sechs 
Monate  lang  ein  paretischer  Zustand  des  betreffenden  Gliedes.  F.  Bicher 
betont  die  Hartciücliigkeit  dieser  in  die  oontracturirten  Theile  localisirten 
SchrnerKen,  welche  mit  cutaiier  Ilyperästliesie.  aber  auch  mit  einem 
gewissen  örade  von  Anästhesie  verknüpft  sein  liönnen.  Mit  der  Exacer- 
bation der  Schmerzen  treten  hiiufig  vorübergehende  Steigerungen  der 
('ontractur  auf.  Bei  längerer  lHauer  dieser  extrem  schmerzhaften  Zu.stiinde 
hat  auch  Richer  schwere  Allgeriieinstürungen  der  Ernährung  und  Fieber 
beolmclitet.  Derartige  extreme  Falle  haben  wir  nicht  gesehen,  dagegen 
fanden  wir  in  allen  unseren  Beobachtiuigen  mit  aitsgepriigten  permanenten 
Contraeturen  sowohl  .spontane,  wie  Druckschmerzen.  Erstere  künnen  dauernd 
Oller  nur  atifallsvveise  bestehen  in  dtir  Form  l;iucinireiider  Schmerzen,  welche 
itj  die  Tiefe  des  befallenen  Gliedes  loc^Ii.sirt  werden,  oder  brennender 
und  kriebeluder  Haulernpfinduiigeri;  sie  künneti  au  Bedeutung  ganz 
xurürktn*ten  gegen  die  durch  nieeliatiisclie  Reizung  des  contracturirteu 
Gliedes  ausgelösten  Schmerzen,  die  wir  niemals  vermisst  haben.  Plötzliche, 
brü'-ke  Versuche,  die  Cnntractur  /.u  lösen,  sind  immer  schmerzhaft:  auch 
langsame  Streckungen,  resp.  Beweguugeo  contracturirter  Gelenkabschnitte 
haben  wir  fast  immer  von  Sehmerzäusserungen  begleitet  gesehen.  Druck 
auf  die  contracturirteu  Muskeln,  die,  wie  wir  hier  einschalten  wollen,  eine 
eigenartige,  fast  elastische  Consistenz  besitzen  können,  ist  ebenfalls  fast 
bei  allen  Patienten  schmerzhaft,  Cutane  Hyperalgesie  haben  wir  in  aus- 
gesprochenem Maasse  nur  bei  den  mit  Arthralgien  complicirten  Fällen 
gesehen. 

Es  kann  aber  aucli  trotz  deutlicher  spontaner  und  Druckschmerzen 
in  dem  contracturirten  GJiede  jede  cutane  Sensibilitätsstörung  fehlen.  Die 
nicht  schmerzhafte  Form  der  perniant'nten  Cuntraetur  der  französi.sehen 
Autoren  Ivergl.  F.  Richer  L  c.)  ist  iin^ist  mit  einer  Herabminderung  oder 
Anfliebung  der  cutanen  Empliudungen  verbunden.  Sie  kann  auf  die  con- 
tracturirte  Extremität  beschränkt  sein,  oder  es  besteht  eine  typische 
Hemianästhesie  oder  (seltener)  eine  allgemeine  Anä-sthesie. 

Rkhrr  benterkt  übrigens,  das.s  auch  bei  diesen  nicht  Kchmerzhaften 
Formen  Kriebelempfindungen  oder  neuralgiforme  SL*hinerzeii  in  dt-n  cnn- 
tracturirten  Glieileni  bestehen  künn»in.  Es  geht  schon  aus  dieser  Bemerkung 
hervor,  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  schmerzhafter  und  nicht 
schmerzhafter  Form  wohl  kaum  gezogen  werden    kann. 

Als  dritte  Form  der  Conlractur  bezeichnet  F.  Richer  die  psychisch 
bedingte,  welche  sich  durch  die  Unbeständigkeit  und  Veränderlichkeit  in 
dem  Grade  der  Muskelrigidität  von  den  anderen  hysterischen  Contracturen 
unterscheidet.    Ausserdem    besitzt   diese    p.sychische  Form    etwas    Eigen- 
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thümliehes  durch  bizarre,  ungewohnte,  uavoi-hergeseheiu'  SteUungeii 
in  den  betroffenen  Gliedern.  Sie  steigert  sich  und  dehot  sich  auf  neue 
Gliedertheile  aus,  z.  ß.  unter  dem  Einfluss  passiver  ReweLruritren  und  wird 
geringer  unter  anderen  Umständen,  z.  B.  bei  Ablenkung  der  Aufmerksam- 
keit, sie  schwindet  während  des  Sehlafes,  um  beim  Aufwachen  sofort  wieder 
zo  erscheinen.  Die  „vulgäre'"  Coutraelnr  dagegen  seh  windet  im  Schlafe 
nicht.  Dieses  differenliell-diagnostische  Merkmal  seheiiit  uns  anfechtbar. 
Wir  verweisen  auf  die  später  mitüutheilendei»  Fiilk-;  voti  Tölken,  bei  vvelchen, 
trotzdem  die  psychogene  Natur  der  Contraeturen  ausser  Zweifel  sieht,  der 
Schlaf  eine  Aenderung  nicht  herbeiführte.  Seusibilitätssirirungon  sind 
hiebei  selten.  Sie  weichen  auch  nur  auf  [isychischt;  Rehundtung. 

liicher  führt  diese  Form  auf  einen  prünären  cerebralen  Heizzustand 
zurück,  während  die  „vulgiirert"'  hysterischen,  Contraeturen,  den  experi- 
raentelieii  UiUt^rsuchungeu  entspreehend,  auf  einer  krankhaften  Steigerimg 
der  spinalen  Refleieentren  beruhen.  Ohne  hier  näher  auf  die  Beweisführung 
von  P.  Eicher  einzugfhen.  benierkf-n  wir,  dasa  auch  vom  klinischen 
.Standpunkt  aus  eine  solche  Trennung  psychischer,  resp.  cerebraler  und 
spinaler  hysterischer  Contraeturen  nicht  aufrecht  zu  erhalten  ist;  deon 
allen  Contraeturen  i.st  gemeinsam,  dass  sie  durch  psychische  Einwirkungen 
becintlusst  worden  können. 

Wir  kehren  zu  den  traumatisch  bedingten  Contraeturen  zurück  und 
erwähnen  noch  eine  Beobachtung  von  W.  Mitch-ell  (eitirt  bei  Pitres). 
welciit'  als  Beispiel  einer  ganz  acut  einsHtzendH2  Guntradur  nach  Trauma 
ioi  der  Literatur  geführt  wird:  Ein  wulirend  der  Schlaelit  verwundeter 
Soldat  wurde  plötzlich  von  einer  Contractur  der  Fingerbeuger  in  dem 
Maasse  befallen,  dass  seine  Hände  das  Gewehr  umklaniniert  hielten,  ohne 
dass  er  es  loslassen  konnte.  Da  über  die  Zeitdauer  dieses  Miiskelkrampfes 
und  den  Ort  der  Verwundung,  sowie  andere  Erscheinungen  der  Hysterie 
nichts  ausgesagt  ist,  so  ist  der  Fall  unklar.  Es  kann  sich  hier  auch  um 
einen  nur  kurzdauernden,  durch  emotionellen  Shock  verursachten  Zustand 
von  Katalepsie  gehandelt  haben. 

Fast  regelmässig  entwickelt  sieh  die  posttraiuiiatisclie  Contractur 
erst  Stunden,  Tage  oder  Wochen  nach  dem  üntall.  Bemerkenswertb  ist, 
dass  auch  hier,  wit^  bei  anderen  Symptomen  der  irauniatischea  Hysterie,  vor 
dem  Unfall  die  manifesten  Zeichen  der  Uysterie  ganz  gefehlt  haben  können; 
man  i.st  dann  überrascht,  neben  der  traumatischen  Contractur  noch  aus- 
gedehnte sensitivo-sensorietle  Störungen  der  Hysterie  vorzufinden.  Wir 
erinnern  an  den  vorstehend  citirten,  von  Dehove  (Soc.  med.  des  hupitanx 
de  Paris,  1882)  genauer  mitgetheilten  Fall  von  Contractur  des  Hand- 
gelenks nach  einer  Verbrenmuig.  Trotzdeni  der  Patient  früher  immer 
güsuud  gewesen  war,  ergab  die  Untersuchung  nach  dem  Unfall  eine  links- 
seitige Hemianästhesie  und  c.  G.  E.  Bei  P.  Richer  finden  wir  noch  eine  Reihe 
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von  Fällen  zusaiumengestfllt,  wo  im  An«*hlus8  an  ein  Trauma  sich  bald  {»lötz- 
lich,  bald  allmählich  wud  später  nachfolgend  Coiitracturen  eingnstelll  habeu. 
rpber  den  Einfluss  convulsirischer  Anfälle  auf  die  Entgtehunq 
hj/sterischer  Contracturen  hat  P.  Tücher  genaue  Mittheihnigen  gemacht; 
sowuhl  von  Cuiiti'actiirtiH  uls  Vorläufer-  als  iint-'h  als  Folge*?rscheiuungeQ 
des  grossen  Anfalls  bringt  er  prägnante  Beispiele.  Wir  selbst  babeu  bei 
einer  nnserer  Patientiuneii  das  Eutsteheo  und  das  Schwinden  einer  Con- 
traetnr  des  Fiissgeli-uks  unter  dem  Eintluss  hysterischer  Aiitlille  mehrfach 
gesehen.  Die  Coatractur  bestand  hier  in  wechselnder  Intensität  mehrere 
Jahre  hindurch;  blieben  die  Anfiille  längere  Zeit  aus,  so  war  sie  sehliesshch 
nur  angedeutet,  indem  passive  Bewegungen  des  Fussgelenks  mit  Ueber- 
windung  eines  gewissen  Widerstandes  und  unter  lebhafter  Schm^rz- 
äuKserung  ausfflhrbar  waren :  gehäufte  Paroxysmen  riefen  dann  immer 
wieder  die  voll  ausgebildete  Contractur  mit  Varo-equin Umstellung  des  Fasses 
hervor.  Wir  theilen  hier  die  Krankengeschichte  im  Auszuge  mit,,  indeia 
wir  uns  vorbehalten,  auf  Einzelheiten  des  jahrelang  beobachteten  Falles 
an  anderen  Stellen  zurückzukommen: 

Krankengesohicht<>  Nr.  61.  Fhiidcin  H.  S.,  32  Jahre  alt.  Erblich  soiiwer 
belastet  ^Mutter  Hystero-Epilep.si«  und  Mor^jlduismus,  Oukel  Parauoiker,  Bruder 
Hystero-SoiriuambulisinuK}.  Schon  als  Kind  nervös  (Soimiaml'iilisinns):  stets  gute 
Schülerin;  in  den  I'ulicM-t:itsjahreii  typische  Migräne.  Na<'li  der  <'\»iifirniatioM  acht 
Jahre  Krankfiisc-hwHster:  dazwischi-n  1  V^  Jahre  zur  I^Jl<'ge  d*'r  Mutier  zu  Hause. 
V(ir  7  Jüliren  Austritt  aus  dem  Scliwcsternverband  wegen  Verlustes  des  linkeo 
Auges  (Diphthirii'iiifection).  In  den  letzten  Jalirea  an  verschiedenen  Plätzen 
als  Stütze  der  Hans^frau  und  Krankenptlegerin  thiitig.  Schon  12  Jahre  vor 
dem  Eintritt  in  dir  IvJinik  nahm  sie  auf  Kath  der  Hiorpliinisli.schen  Mutler  Ein- 
apritzHUKi-u  gi-gen  ncrvoüi-  ZahnseliiriiTZfn.  Höchste  Tagesdosis  ca.  0"3.  In  deu 
tülgenricu  Jidireu  machte  sie  mehrere  Entziehungen  durch,  nahm  alicr  stets 
aus  Veraulassung  der  verschicdenslen  Art  wieder  Opium,  thejls  in  Form 
von  Opiumtinclur,  theils  in  Form  von  01)'deratroj)fen,  welche  sich  die  PaticntUi 
in  den  verschiedensten  Apottiekeu  zusamnteukaufti'.  Zuletzt  gebrauchte  sie  bis 
zu  24Ü  g  pro  die.  Seit  einem  Vierteljahre  bemerkte  Patientin  Gedächtnis»- 
ahnahme,  ihre  Scldatlüsigkeit  nahui  zu.  sie  hörte  sich  Nachts  rufen,  hatte 
schreckhafte  Flalhieiriationeu  des  (le.siciits,  Gefühl  des  Zucken»  im  Kopf  und 
Ohrensaubsen,  HüekciisiJimerzen  nnd  Weiiikriiaipfc.  In  der  letzten  Zeit  isolirte 
sich  Paticattn  mehr  und  mehr.  Da  sie  nur  nach  dem  Einnehmen  voa 
grösseren  Opiumdosen  essen  konnte,  wurde  in  ihrer  letzten  Stellung  ihre? 
Opiumsucht  entdeckt. 

Bei  der  Aufnahme  am  4.  I-'ehrniir  1891  ergab  sich  ausser  einer  links- 
seitigen Phthisis  hiilbi:  Kniephiinonien  sehr  stark  gesteigert,  Plantarri'Ücs::: 
links  stärker  wie  reehts;  starke  Spinalirritation,  beginnend  mit  dem  5.  Brnst— - 
Wirbel;  Dniekpunkle  der  (Tesichtünervetuinstntte,  J  >  r:  Subdavieular-  untÄ 
Mammalpnnkt;  mässise  Ovarie  beiderseits;  Berühningen  werden  fiberal"^ 
prompt  emfifmiden,  Stiche  am  Kampf  r  und  l  gleich;  an  Gesicht  und  Ai-uieL»' 
links  mehr;  an  den  Beinen  rechts  mehr;  (reruch  und  Gehör  rechts  stärke*" 
wie  links    conoentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes;  Inte 
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Rasche  Entziehung  das  Opiums:  gehäufte  Träume,  Nachts  zahlrficho 
Akoasmen.  tagsüber  ät)gstli<-l)t'  Erregung  mit  gelegiMitlif-lieu  SehimpfparosyÄnieu. 
Im  Laufe  von  mehreren  Monaten  langsame  Besserung  bis  zum  Eintritt 
heftiger  linksseitiger  Siipraorliitalseiiiuerzen  mit  zabh-eichcni  Visionen  bei  ge- 
schlossenen Angen.     10.  November  1891   in  die  Augenklinik  verlegt. 

1892:  Nach  einer  neuerlichen  Auibalime  standen  absolute  Schlaflosigkeit 
und  heftige  linksseitige  Ktjpfsxhmerzen  im  Vordergnincl.  Im  Mai  klagt  sie 
h&utlg  über  Steifigkeit  des  Nackens.  Passive  Kopfbeweguugen  begegnen  einem 
deutliehen  Widerstand;  zahlreichi^  Anfälle  von  Angst  mit  Visionen  und  Pula- 
verlangsaraung  bis  auf  50  in  der  Minute;  linksseitige  neuralgische  Schmerzen 
der  ganzen  Gegichtshälfte.  17.  Juni.  Anfall  stufiorii.sen  Charakters:  Mutismus, 
allgemeine  Reisülution,  bei  piissiven  Bewegungen  Flexibilitas  cerea.  21.  Juni. 
Parese  des  linken  Armes.  Contraetur  des  3.  —  5,  Fingers  hnks.  2.  Juli. 
Pareee  des  linken  Beines ;  geht  mit  dem  linken  Fuss  ganz  auf  dem  inneren 
Fussrand.  Im  .\ngiist  amhuieriides  Erbrechen  iiaeh  jeder  Mahlzeit.  Im  October 
vorübergehende  Contraeturznstüiide  in  Armen  und  Beinen.  ÜU.  November. 
Anfall:  Zurücklehnen  des  Kü[ifes.  Augen  geöffnet,  Mundwinkel  nach  linka 
verzogen,  dann  Sehrei.  Flexionstonus  des  reehten  Ariu-.s  und  beider  Beine, 
dann  ebenda  Klonus:  Salivation  und  Verletzung  der  Miindsehleiuihaut,  Ein- 
nässen ;  Dauer  1  '/j  Minute.  Amnesie.  Aehnliehe  Anfalle  wiederholten  sich 
am  4.  und  6.  Üecember.  Am  lü.  Deeember  tiefer  Stupor.  Nachher  lallende 
Sprache.  Patientin  näselt,  vcrschleift  die  eliizelneti  Buchstaben  und  ver- 
wechselt die  Namen  der  Aerzte.  Fortgesetzte  halluciuatorische  Erregungs- 
zustände   mit    bilderreichen,    farbigen    Halluciuationen   beschliessen   das  Jahr. 

1893:  Im  Monat  Januar  woeheiilanger  Verwirrtheitszustand  mit  ün- 
orientirtheit.  llallucinatiouen  und  Waluiideen,  langsame  Besserung.  Vorüber- 
gehende Parese  in  den  Ober-  und  l'nterexti'emititten,  mehrere  Anfälle  mit 
Bewusstseinsverlust,  touisch-klonischeii  Kräm|ifen,  Enuresis  und  Amjiesie,  An- 
haltende Sprachstörung;  beim  spontanen  Spreehea  oft  Worfverwechstung,  beim 
Nachsprechen  Sillienauslassungen,  ansgesproclicne  Mogiphonie  und  undeutliche 
litterale  Articulation.  Linksseitige  Parese  des  Beines  mit  Contraetur  im  Fumj- 
gelenke   (cf,  Fig.  23). 

1894:  Monatelang  anhaltend  Wohlbefinden  mit  leichter  Beschüftiguug. 
Im  Juni  und  Juli  linksseitige  Hemiparese  und  Hemihypästhesie.  Tanzt  beim 
Weihnacht-sfeste  mit. 

1895:  Im  April  heftige  ludueuza.  Patientin  steht  im  dringendsten 
Verdacht,  .Mitkranken  Opium  entwendet  zu  haben.  Durchsuchung  negativ. 
Pul»  54.  Erbrechen,  Wadenkrümpfe,  Niesen,  Gähnen.  Auffallende  Mydriasis. 
15.  April.  6  hysterische  Anfälle.  1.  Mai.  Häutige  Substanzen  im  Stuhl- 
gang. 24.  August.  Einige  Tage  vor  dem  Unwohlsein  Eiweiss  im  Urin 
mit  heffigeui  I'rindrang.  Die  übrigen  Monate  des  Jahres  sehr  arbeitsara 
und  gesellig. 

1896:  Im  M(Uiat  Juiiuar  protrahirte  hullneinatorische  Dämmerzustände 
mit  ganz  summarisdier  Erinnerung  für  mi  hrere  Wochen.  Ini  April  massen- 
hafte Visionen  bei  Tag  und  Nacht.  Gang  absolut  ataktisch.  Wechselnde  Sen- 
BJbilitätsstönmgen.  Im  Juni,  nai-hdem  Patientin  in  3  Wochen  20  g  Sulfonal 
erhalten  hatte,  typischer  Sulfinalismus.     Langsame  Erholung. 

1897.  lier  erste  Theil  des  Jahres  verläuft  ziemlich  ungestört.  Im  Juli 
Depression  mit  massenhaften  Hallncinationeu  und  Stiicidgedanken,  Im  August 
beiderseitiges  ( »eilem  der  unteren  Extremitäten  bis  zur  Leistenbeuge  ohne  nach- 
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weisbare  Ursache.     Iiu  Uctober  gehäuftes  Kpbreelien   und  Duroblall«.  21.  iJc- 
tober.  Schwerer  hysteriaclier  Krampfanfall.     Im  Noveinhur  inaäsenhafU  Halia- 
clnatioucn  aller  Siunoä^ebiete  und  SitiiatiüUätäuschuugen  bis    zur  voUst^nJigäa 
Verwirrtheit;    hat  es  fortwährend  mit  Leto.hen  m  thtin.     Falmlirt  gerne,  bal 
das  Gefühl,  als  ob  sie  wüchse,    als  ob  ihr  Kopf  uufOrmlioli    dick,    die  uKr«ÄJ 
geschwollen  seien. 

1898:  Zahlreiche  haptii^che  Hallucinationen. 


Fig.  23. 


6.  Jaouar.    Patieiitia  wird    bei    der  Morgenvisite    bewusstlos   aal  d«- 
Boden  liegend  gefunden. 

31.  Januar.  Während  des  Essens  plötzlich  benommen,  cyaooti 
Färbung  des  Gesichts  mit  fleckweiser  Köthung,  kann  nicht  mehr  hören,  xue 
mit  den  Mundwinkeln.  In  den  nächsten  Wochen  mehrere  kurz  daue 
Krampfanfälle,  wird  zweimal  Morgens  neben  dem  Bett«  bewusstlos  f* 
gefunden.     Im  Juni  auffallende  Besserung,  Besuch  2U  Hause.     8  Tagt  ^s' 


Eigenart  der  liytiterisolum  Contraotur. 


451 


stürzt  Patientin  plötzlich  Itewusstlos  zusammen,  macht  mit  d>>n  Ariu^n  lang- 
same coordinirte  BcwcgiirifrcMi  und  lalSt  niiverstilridlichc  Worte.  [-"upiUe  eng. 
Lichtreactiüii  miniinivl  unJ  vuii  sinfortifccr  Erwi-iteriin^  gefoi^rt.  Am  20.  Juni 
ein  ähulicber  AnfiiJl.  23.  Juni.  Wiedirliolunfr  des  Anfalls  mit  Bewuset- 
losigkeit,  kaum  fülilbart-m  Pulse.  Nach  einigen  Minuten  Röthunjr  des  (jesichts, 
schnarchende  Atliinuug,  Pal.-t  56.  Pupillr-  maximal  verengt,  gänzlich  reaetions- 
loB,  HautreÜese  fehlend,  keiin'  R<'iu-tion  auf  tiefe  Nadplstiche.  1%  Stundea 
bewusstlos.  Aehnliehe  Anfülle  wiedt'rholten  ^ieh  nin  21.,  28.  und  29.  Juli.  luden 
nächsten  Tagen  daiiuif  wccli.-irln  tachykardische  Anfülle  (Puls  120)  mit  starker 
VerlangHamnng  des  PhI.'ü'h  loü — liO  Piibo).  Anfangs  August  gesellten  sich  zu 
den  oben  erwähnten  Antatleii  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Heisshiinger, 
sowie  häufigeres  Erbrechen.  .Vm  20.  Oetober  Anfall  mit  Pupillenstarro  (Puls 
130).  lu  den  Monaten  Üetober  und  November  gehäufte  Anlalle  mit  Ling- 
Jaueniden  Dämmerzuständen  und  totaler  Amnesie.  Aiu  8.  Dezember  heftige 
Schmerzert  im  rechten  Sterno<deidomastoideiis,  die  jede  Bewegung  des  Kopfes 
iinniöglicli  mai'licn.  Patientin  sidiivit  den  ganzen  Tag  vor  SchiiU'rz,  tagsüber 
zwei  hysterisehe  Anfälle  mit  synkopcartigen  Symptomen  (Puls  .^etzt  häutig  aus, 
Patientin  wird  leichenblas.s).  9.  Deeember.  IMe  Sehmerzen  haben  nachgelassen, 
Puls  ist  klein,  Patientin  fühlt  sieh  .sphr  elend.  10.  Deeejüber  Patientin  hat  in  der 
Nacht  gut  geschlafen,  die  Schmerzen  .«im!  vollständig  geschwunden.  ''/^lO  Uhr 
Morgens  Anfall:  Patientin  wird  pliitzlif^b  bewusstlos,  während  sie  au  einem 
Stüek  Bnd  isst,  die  (iliedrr  hängen  sehhifl'  herab,  i?chniirelipnde  Inspiration, 
der  Puls  ist  klein.  [)esehleunigt,  die  Pupille  ist  sehr  eng,  lichtstarr.  Der  rechte 
Bulbus  vorgetrieben,  seine  Axe  geradeaus  gerichtet. 

Kein  Lidredex  bei  Berührungen  der  Conjunetiva  bulbi  und  der  Cornea. 
Die  Leichenblässe  des  Gesichts  nimmt  zu,  die  Jjippen  zeigen  eine  cyanotisehe 
Färbung.  Pbitzüches  Aussetzen  des  Pidses  bei  erhaltener  Atbmuug.  Herztöne 
können  nicht  wahrgenommen  werdeu.  Sofortiges  Klopfen  der  Herzgegend  und 
Kainpherinjectioneii. 

Die  ÄthmuDg  wird  flacher,  langsamer,  aussetzend.  Künstliche  Athmung. 

Die  Athmung  kommt  nach  i'inigen  Secunden  wieder  mehr  in  Gang,  der 
Puls  kehrt  nicht  wieder. 

Die  enge  Pupille  wird  weiter  und  erreicht  bald  die  maximale  Weite. 
Exitus  letalis. 

Ueber  die  Eigenart  der  hysterischen  Gontradur  ergaben  die  klini- 
schen Untersuchungen  der  genannten  französischen  Autoren  Folgendes: 
Sie  zeichnet  sich  vor  andersgearteten  Contracturen  durch  die  extreme 
Heftigkeit  aus;  da-s  Glied  ist  mit  einer  beträcht  lichten  Kraft  immobilisirt, 
und  auch  die  kräftigsten  (mechanischen)  Versuche,  die  Contractur  zu  ändern, 
raisslingen  meistens.  Nur  gelegentlich  ist  man  imstande,  durch  eine  plötzliche 
passive  Bewegung  die  Contractur  zu  überwinden;  sie  .stellt  sieh  aber  sofort 
ivieder  her.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  der  umstand,  dass  trotz  des  Ueber- 
wiegens  bestimmter  Muskelgru()pen  sich  alle  bei  der  Innervation  eines 
Gelenkabschuittea  betheil  igten  Muskeln  in  einem  Zustand  der  Contractur 
befinden.  So  wird  man  bei  einer  Beugecontraotur  finden,  dass  auch  die 
Strecker  leicht  gespannt  und  hart  f^rscheinen.  Infolge  dieser  MitbeÜieiiigung 
der  Autagouisten   wird   in   den   meisten   Fallen  jede   active  oder  passive 
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BewejL'uug'   des   ('oiitiaeturirfon    GliedeK   uninöglieh.    Dass  aber  auch  liitiT'  ■ 
Ausnabinen    vorkooimfii,     lehrt    der     nachstehende    Fall    A.    (Kriöko^»- 
geschichte  Nr.  63),  in  welchem  die  Patientiu  das  stumpfwinkelig  contnr"^ 
turirfe  Knieg'elenk  um  einige  Winkelprade  unter  steter  Willensanstreiitr'i 
zeitweilig  strecken  konnte,  uiid  ]ias.sive  leichte  Beugungen  im  Kaiegelei,.. 
wenn  auch  unter  heftigen   Schmerzen,   in  den   contracturirten   Flexortt 
möglieh  waren,  Die  Stellung  der  contracturirten  Glieder  liängt  also  nicL" 
von  einer  isolirten  Contractur  einer  einzelnen  Muskelgruppe  ab,  währviiu 
die   Antagonisten   gesund  oder  gelähmt  sind.     Nur  das  Ueberwiegen  dea 
Contractur  in  der  einen  Gruppe  bedingt  die  Gliederstellung. 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  aus  der  diu'ch  die  Contractur  hewirktei 
Gliederstellung  oder  Körperhaltung  ein  Schluss  auf  die  hysterische  Nalu~ 
des  Leidens  nicht  gezogen  werden  kann.  Denn  jede  myopaihische  oder  ein- 
durch  organische  Nervenleiden,  Hemiplegie  u.  s.  w.  oder  durch  Knochen 
und    Geleukerknuikungen    bedingte   Contractur   kann    die   gleichen   Ve 
änderungen  in  der  Körperhaltung  oder  Gliederstellung  herbeiiUhren.    I 
(leii  leichtesten  Graden  oder  im  Reginn  der  Entwicklung  hysterischer  Cor 
iracturen  kann  überhaupt  von  einer  bestimmten,   für  die  Hysterie  geset:^^K— 
massigen  Deformität  meist  nicht  gesprochen  werden.  Sie  kennzeichnen  sie^-li 
(kinn  nur  durch  leichte  spastische   Spannungen   einzelner   Muskelgrupp«=m 
ohne   ausgesprochene    jmthologische    Gelenkstellungen.     Sie    werden    d^^r» 
Kranken  selbst  nur  dadurch  kund,  da.ss  in  diesem  Gelenkabschnitt  Wider- 
stände bei  gewissen  Bewegungen  verspürt  werden.  Sie  gleichen  auch  dar— 5 n 
den  leichten,  roch  unfertig  entwickelten  Contracturen  bei  der  cerebral  ^h 
Hemiplegie   und    der  spastischen  Spinalparalyse,    dass  brüske  passive  ^l^- 
wegungen  sie  sofort  verstärken  (latente  Contracturen).  Dass  die  Detbrmität«« 
bei  voll  entwickelten  hystori.schen  Contracturen  ib^n  organisch  bedingten  hin- 
sichtlich der  Gliederstellung  vollständig   gleich   sein   können,    lehren    die 
folgenden  Beispiele.  Wir  linden  eine  mit  der  cerebralen  Hemiplegie  fibrr- 
einstimnvnde  Contractur  der  obpreii  Extremität.    Adductiou  im   Schulter- 
geleuk  odH'  BeugHConlractur  im  EHenbogengeleuk   und   Handgelenk;    li»*« 
( 'ompressionsmyelitis,  multipler  Sklero.se,  spinaler  Lues  u.  s.  w.  findet  mn 
an  den  unteren  Extremitäten  ein-  und  doppelseitig  Streckcontracturen  io 
allen  Gelenken  ganz  wie  bei  der  hysterischen  Contractur.  Endlich  könucr» 
die  Beugt'Coutracturen  der  unteren  Extremitäten,  welche  bei  den  chroniscbi«»- 
Spinalaffectiouen  in   späteren  Stadien  der  Erkrankung  zugleich  mit  aus^ — 
gesprochenen  nutritiven  Verkürzungen  der  Beugemuskeln  gelegentlich  per- — ' 
manent  werden,  mit  den  hysterischen  ganz  übereinstimmen.  Hier  wird  dit^ 
Unterscheidung  der  organischen  und  hysterischen  Contractur  auss«rd«ii» 
dadurch  erschwert,  dass  auch  bei  den  organisch  bedingten  Beugeeonlracturei»- 
jeder  Hautreiz  und  jeder  Bewegungsversuch  die  Contractur  steigern  kanu.  Sr^ 
Iftsst  dieses  Merkmal  uns  auch  bei  der  Unterscheidung  der  hysterischen  luw^ 
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organisch  bedingten  Paraparese  mit  Coutraclurbiidung  im  Stiche.  Bei  den 
isolirten,  auf  einzelne  Gelen kabscluiitte  beschränkten  C'ontracturen  liegen 
Verwechslaugen  mit  anderweitigen,  z.  B.  mit  sogenannten  Ketlexeontrae- 
taren  bei  Läsioa  peripherer  Nerven,  durchaus  im  Bereich  der  Möglich- 
keit. So  erinnern  wir  uns  eines  Uufallkranken  mit  einer  Oontraotur- 
eteMang  (Dorsalriexionj  im  rechten  Fiissgoleuk:  e^  bestund  cutane  Hyper- 
aigesie  im  Bereich  der  Ferse  und  des  ganzen  Pussgelenks.  Jeder 
Gehversuch  loste  heftigste  Schmerziiusserung  und  spastische  Phänomene  in 
dem  ganzen  rechten  Beine  aus.  Der  Mann  hatte  vor  Monaten  eine  relativ 
geringrfögige  Quetschung  dey  rechten  Fusses  erlitten;  chirurgischerseits 
war  angenommen  worden,  dass  das  Fussgelenk  vollständig  intact  sei.  Der 
Patient  galt  derageiuäss  als  ein  Fall  einer  tunctionellen  (hysterischen  oder 
hypochondrischen)  Gehstörung  und  wurde  unserer  Klinik  überwiesen.  Wir 
stellten  mehrfache  Geliübungen  mit  ihm  an  und  .suchten  ilin  psycho- 
therapeutisch  zu  beeinllussen.  Als  .sich  aber  eine  Schwellung  und  erhöhte 
"t^ekschraerzhaftigkeit  der  Ferse  einstellte,  wurde  von  weiteren  Ver- 
suchen abgesehen  und  der  Patient  der  chirurgischen  Klinik  zu  weiterer 
•"^handlung  übergeben.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Mann  einen 
'^'■'öseu  Herd  im  Calcaneus  hatte.  Nachdem  dieser  zur  AusbeiUnig  gelangt 
**»",     '^ar  jede  Spur  von  Contracturbilduug  im   Fussgelenk  geschwunden. 

I  Umgekehrt  haben  wir  einen  Fall  einer  hysterischen  Beugeeontractur 

^  ^     linken    Handgelenks   gesehen,    welche    nach   einem    Sturz    auf  den 
'Ord^rariu  und  angeblicher  Fraetur  des   Radius   dicht  Aber  dem  Hand- 
p'CQk   im   Verlauf  wenig*'r  Tage  eingetreten    war   und   seitens   des  be- 
''^^^elnden  Arztes  als  Retlexcontractur  gedeutet  wurde. 


I 


.Als 


Krank^Dgeschichte  Nr.  62.  Die  Untersuchung  ergab  .sowohl  anamiiestiacb 
Ul^    **Xi<'h  durch  die  AutViahiiH'  eim-s  |if!y<'liis(lieii  und   Nervenstatus   eine   aus- 
"d  f*!*"^^^*  Hysterie.   Schwere  hi'reditarc  Uela.stiinu,  zahlreiche  degenerativ-iieuro- 
h  li*  '**'■'''''  2üg<^'  in  der  kindlichen  Eiitwicklunj:,  .Arthralgien,  passagere  Lühmungen, 

B**Ciiriatorisches    Wacht  räumen,    suiniiauibulc   Antalle,    excessive    Phaatasie- 
I  .^•ierungen  und  jähe  Affecterregungen   seit   der   Pubertätsentwicklimg.     Die 
^•'^^riffe  Patientin  berii^htt>te,  dass  nie  naHi  Mittheiluue;  früherer  .\erzte  eine 


zu 


irige  ratjcntm   beru^litt'te,  rlass  a\e  an^'h  Mittheiluue; 

"wuDilerbare  Knochenbrüchigkeit  hätte,   wodurch  sie  sieh  scbou  seit  Jahren 


1    ,  ^"^rschiedeui-nnialen  auf  Gnind  gerinjrster  Yerletzuugen  Fractureu  zugezogen 
m.    ^-      Sie  habe  dann  immer  hefti/ffu  Schmerz  an  dou  (ielenken  —  es  seien  zum 


st^Il. 


Gelenkbrüc:he  gewesen    —   odi^r  aa  <len  U5hrenkno<:hen  an  bestimmt^u 

j,.    -•^ii  verspürt:  jeder  Druck  auf  diese  Stellen  si'i  äusserst  schiuerzhall.  gewesen. 

,.  *     Vketreffendeu   Glieder  habe  sie  dann  nicht  bewegen  können,    theils    infolge 

^«•hmerzen,  tlieil.«  wegen  lähmungsartiger  Schwächn,  theils  wegen  krampf- 

.    'S^sr  Zustande  iler  .Muskeln.      Es  hätten    sich  auch  öfters  Schwellungen  an 

Gelenken    hinzugcsellt.     Ihre    früheren    Acrzte    hätten    mehrfacli    keinen 

^^^■tiiohen  Bruch,    nur  Verletzungen    des    Knochens,    resp.  der  Knochenhaut 

^stellt.      Sie    habe    oft    monatelang    wegen  dieser  lüiochen-  und  Gelenk- 

ßkuiigen   in  Verbänden   gelegen.     Der  jetzige    ..Bruch"  des  Vorderarm- 

**^ljen8   war  durch   einen   Fall    auf  den   Arm    veranlasst.     Bei    der   körper- 
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liehen  Uiitcrmir-hmig  zeijrte  sich  eine  linksiieitifre  spnsitivo-sensorif'lle  Anästhesie, 
zahlreiche  Druckpiiuivte  link»,  r.  G.  E.  und  liiiksseiHge  hysterische  Amblyopie, 
die  sieh  nach  MittlH'ihiiiy:  der  Kranken  öfters  vorübergehend  zur  vollständigen 
Blindheit  gesteigert  habe. 

Nachdem  der  Patientin  versichert  worden  war,  läass  es  sieh  nicht  lun 
einen  Briieh,  sondfni  nur  um  eine  leichte  Vi'rstaiiclmnjr  hainlte.  die  durch 
Masstige  rasch  7.u  bescititjen  sei,  gelang  es  in  einer  Sitzung',  sowohl  die 
Iftcale  llruckschiin.'rxliiH'tifrkeit  als  fim-h  die  seit  8  Tagen  bestehende  Coütractur 
durch  Vorsichtige  [»nssive  Bcvveftiingeu  und  entsprci'hcüde  Suggestion  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Patientin  war  dann  noch  uionalelang  in  unserer  Be- 
handlung und  bot  in  dieser  Zeit  Hie  weehselroUsten  Bilder  hysterischer 
Störungen  dar. 

Endlleli  isei  schon  hier  uuf  die  Scbwieritfkeiten  hingewiesen,  die 
hystertsehoii  tieieukcdiitraeturen  der  Esfreiuitäteu,  die  sieh  an  dio  Arthral- 
gien aiischliesseit,  sowie  die  im  Cieiblge  Tieuralgiibrraer  Scbmerzen  und 
Rhaciiiaigii'ii  sicii  entwickelnde;!!  Scliieilialtimgeii  des  Kumpfes  von  syni- 
ptoiuatoiogiscli  nahestehenden,  durch  Gelenkkrankheiten,  durch  habituelle 
Schiet haltungeu  der  WirbeLsfuile  oder  durch  unzweekmässig  laiigdauernde 
feste  Verbünde  mit  Fixation  der  (ilieder  u.  s.  w.  verursaehten  secundären 
Contraetureri  zu  unterscheideu.  Die  Defitrmitiiten  ki'iunen  bei  beiden  Reihen 
krankhafter  V«rgiin!.'e  die  gleiclieo  sein:  wir  sind  also  auch  hier  auf 
andere  keunzeiclinende  Merkmale  der  liysteri.scheu  Clontractur  angewiesen. 
Gewiss  fehlen  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  hysterischer  C'ontraeturen  nutri- 
tive Störungen  der  Äluskeln.  welclie  <lie  Ur.saclie  der  „nutritiren  Ver- 
JlUjOrzungen"  bei  Conti'aeturen  infolge  anhaltender  Fixation  der  Gelenke 
'Sind.  Das.»;  aber  hierin  ein  absolut  znverliissiges  Kriterium  nicht  gefunden 
werden  kann,  leliren  die  iiaclirnlgeiideu  Betrachtungen  über  die  Aus- 
gänge der  hystei'ischen  Oontraeliiren  und  über  die  Wirkungen  von 
ImuiolHlisationsvcrsnehen. 

I 

In  inveterirten  Fällen  versagt  aueli  das  diagnostische  Hilfsraittel 
der  Chlorofonnnarko.se,  welche  von  Charcot  und  seinen  Schtllern  in 
ausgiebigstem  Mtmsse  zur  Ergriinduug  der  liysterisclien  Contractur  — 
in  Anlehnung  au  die  Studien  über  artiÜciell  erzeugte  Contracturen  — 
verwandt  worden  ist.  In  der  Mehrzahl  der  hysterischen  Contracturen  kann 
beim  Wiedererwaclien  aus  der  Niirkose  durch  die  Fi.\atinu  des  betreffenden 
Gliedes  in  irgend  einer  Stellung  eine  ganz  neue  Gru]>pining  der  con- 
tractuiirten  Muskeln  erzielt  werden.  Bestand  t,  B.  eine  Streckcontractur  der 
unteren  E.Ktremität,  so  kann,  wenn  das  in  der  Narkose  erschlaffte  Glied 
IUI  Moment  des  Wiedererwachens  im  Kniegelenk  gebeugt  gehalten  wird, 
eine  Bengeeontmctur  erzengt  werden,  die  erst  nach  Ablauf  mehrerer 
Stunden  allmählich  wieder  in  diu  Streckcontractur  übergeht. 

Alle  diese  Betrachtungen  weisen  uns  darauf  hin,  nach  anderen  Hilfs- 
mitteln zur  Erkennung  der  hysterisehcu  Contractur  in  xweifelbarteu  Füllen 
zu  suchen.  Das  Wichtigste  wird  immer  die  Feststellung  der  Hysterie  durch 
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genaueste  Erloracliung  der  Vorgeschichte  und  sorgfältigste  Prüfung  auf 
sensitivo-sensorigche  Störungen  einschliesslich  der  Hyperalgesien  sein.  Ist 
pine  Aufhellung  der  Vorgeschichte  des  Krankheitsfalles  unmöglich,  so 
bieten  die  vorstehend  worterten  EntstelinugsbediDgungen  der  Contractur 
die  besten  diagiiosfischeu  Handhaben.  Verdächtig  ist  immer  eine  brüske 
Entwicklung  der  Contractur  und  eine  öftere  Wiederlioliiiig  derselben, 
sei  es  an  den  gleiclifii,  sei  es  an  verschiedenen  Gliedern  oder  Gelenk- 
alischnitten. 

Nachdem  wir  das  Wesen  und  die  Erscheinungen  der  hysterischen 
Contracturen  auslührlicher  erörtert  haben,  gehen  wir  dazu  über,  die 
klinischen  Besonderlieiten  zu  schildern,  welche  durch  den  Site  der  Con- 
tradur verursacht  sinil.  Wir  lieginnen  mit  den  Coniraciuren  der  Ez- 
tremitätenmusrnJatiir.  welelie  in  gleicher  Weise  wie  die  Lähmungen  in 
monojilrgisrhe,  kemiplfgische,  paraphgische  und  qiiadriplegischc  ein- 
getheilt  werden.  Ihnen  reihen  sich  dann  die  imrticUen  Contracturen  an,  die 
wir,   y.uni   Tliei!  wenigstens,   schon    bei    den    Lähmtingen  erörtert  haben. 

An  Hiiußgkeit  stehen  die  monoplegischcn  Contracturen  obenan. 
Freilich  wxrden  nur  in  selteneren  Fällen  sämnuliche  Mnskehi  einer  Ex- 
tremitäl  in  gleichem  Maasse  von  der  Contraclur  betroft'en,  so  dass  es  zu 
einer  totalen  inotioiplegischen  Contractur  konniit.  Meist  findet  man  nur 
einzelne  üoleiikabsehnitte  oder  synergiscli  wirkende  Mnskelgru|ipen  von 
einer  ausgeprägten  Contractur  Itefallen,  vvährend  die  anderen  Mu.skeln 
dieser  Extrenn'tiit  nur  eine  geringe  oder  gar  keine  Erhöhung  des  Muskol- 
tonus  darbieten.  An  der  oberen  Extremität  ist  am  häufigsten  die  Hand 
betrofl'en.  Das  Handgelenk  ist  hyperextendirt  oder  Hectirt;  die  Finger  süid 
zur  Faust  geballt  oder,  wie  in  einer  Beobachtung  von  Charcot  (citirt  bei 
P.  liicher},  in  einer  eigeiithiimiiehen  Schrei bstel hing.  Doch  kommen  auch, 
wie  unsere  Heobachtuug  R.  ( Krankengeschichte  Nr.  66)  zeigt,  Streck- 
contractureii  in  Hand-  und  Fingergelenken  vor.  Der  Daumen  ist,  wie  die 
Bilder  bei  r.  lUchcr  beweisen,  bei  geballter  Faust  balil  in  die  Handlläche 
eingeschlagen,  bald  gegen  den  Zeigefinger  gepresst,  bald  über  die  Grund- 
phahuige  des  Mittelfingers  gelagert.  Ist  das  Ellenbogen-  und  Sehulfergetenk 
mitbetheiligt,  so  wiegt  der  Flcvionstypus  vor,  zugleich  ist  die  Schulter 
adducirt  ( vergl.  Fig.  27,  pag.477).  In  gHeicIier  Weise  finden  wir  an  der  unteren 
Extremität  den  Typus  der  monoarticulüren  oder  segmentalen  Contractur  am 
häutigsten.  Hier  steht  der  hysterische  Klumpftiss  mit  ausgesprochener 
Equino-varusslellung  und  Drehung  des  Fusses,  entsprechend  seiner  trans- 
versalen Ase  von  innen  nach  aussen  un  praktischer  Bedeutung  olienan. 
Die  Zehen  sind  dabei  meist  in  extremer  Plantarflesion.  Als  Varietäten 
der  hysterischen  Contractur  des  Fussgelenks  finden  sich  in  selteneren  Fällen 
I  vergl.  P.  Richer,  1.  c.  Fig.  20)  eine  reine  Equiuusstellung  oder  eine 
maximale    Dorsultlexion.    bei    welcher  der   Kranke  aussehliesslich  auf  der 
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Ferse  steht.  Letzteres  ist,  wie  Fig.  12  im  Werke  von  Richer  zeigt,  uor 
dann  tler  Fall,  wenn  zugleich  eine  Strockcontractur  im  Knie  imd  in  der 
Hijfttt  besteht.  Es  geht  schon  aus  dieser  kurzen  Zusamraenstellung  der 
Befunde  hervor,  wie  sehr  unsere  früliere  Bouierkuug  berechtigt  war,  dass 
von  der  besonderen  Art  der  üiiederbaltuug  die  Duterseheidung  der 
hysterischen  «Kicr  der  orgauiseli  liedingten  Contractur  nicht  hergeleitet 
werden  kann. 

Die  Contractnren  der  traumatischen  Hysterie  gehören  vornehmlich 
in  diese  von  Brodie  als  „locale  Hysterie"  bezeichnete  Gruiipe.  Bei  Kinder« 
bilden  sie  nicht  selten  das  erste  und,  wenn  wir  von  den  psychischen 
Anomalien  absehen,  das  einzige  Symptom  des  hysterischen  Gesammt- 
leidens.  Die  segitientaleu  Contractureu  können  bestehen,  ohne  dass 
irgendwelche  Motilitiitsstürung  iu  den  zu  deu  anderen  Geienkabschaitteu 
functionell  zugehörigen  Muskeln  vorhanden  ist.  So  kann  z.  B.  trotz  aus- 
gesprochener Contractur  des  Haudgolenks  (in  Beuge-  oder  Extensions- 
stelluug)  die  Beweglichkeit  im  Schulter-  und  Elienbogengefenk  ungehindert 
sein.  Hat  sich  eine  Contractur  in  einem  Geletikabschnitt  eingenistet,  so 
wird  man  häuJiger  beohachtea,  dass  im  Verlauf  der  nächsten  Wochen 
auch  in  den  anderen  Geleukabschnitten  dieser  Extremitiit  sich  eine  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte  Contractur  entwickelt.  Es  wird  dies  nach  unseren 
Erfahrungen  sieher  geschehen,  wenn  eine  intensive  ärztliche  Beobachtung 
der  ersten  Contractur  geschenkt  wird  und  meehano-täienipeutische  Uebungen 
mit  oder  ohue  Elektrotherapie  an  dem  coutracturirteu  Glied«  gemacht 
werden.  Die  folgende  Beobachtung,  auf  die  wir  schon  mohrfach  hin- 
gewiesen Iiaben,  istaueh  liiefür  ein  guter  Beleg,  ind^m  sich  der  ursprdutrlich 
ausschliesslich  auf  das  Kniegelenk  besehrünkten  Coniraetur  zuerst  eine  in 
ihrer  Intensität  wechselnde,  aber  bei  allen  passiven  Bewegungen  deutlich 
nachweisbare  Contractur  des  Pussgelenks  und  späterhin  eine  Beuge- 
enntraetur  des  Hüftgelenks  hiuzugeaellte. 

KrankengescUicliti'  Nr.  (jM.  I-'rl.  E.  A.  34  Jahr«-  alt,  wurde  im  Januar  1902 
in  di<^  Klinik  aofgeiioinuit'ii  auf  Grund  t-iues  ärztlieiiou  Zeugnisse«,  welches  besagte, 
daüs  dieselbe  an  Miiirpliiuisnni.«  uud  AlkohulisutU!«  leide,  S'w.  snil  c-rblich  nicht 
belastet  sein,  eine  norm  ab*  Kiitwirkhiiig  in  der  Jupeud  durcbgi'Uiacht,  jedoch 
ßehon  als  Kind  stets  ciuiii  stsirki-u  Hang  zur  Lüffv  gezeigt  haben.  Die  erste 
Menstruation  trat  mit  18  JalireTi  ein.  Sie  litt  längere  Zeit  an  Unterleibs- 
beschwerden, wurde  von  verscliieileui^n  .•\>'rzten  beliandelt.  Wegen  dieser  Be- 
sebwerdeu  wurde  bei  ilir  seitens  eines  ('hirurgou  die  Tofalexslirpatiou  der  Ovarien 
und  des  Uterus  vorgenouimeu.  In  der  Beconvalesc«uz  will  sie  sich  an  Murpbium 
gewöhnt  haben,  Sie  hatte  sich  st;hon  früher  der  Krankenpflege  gewidmet  und 
nahm  nach  kurzer  Zeit  ihren  Beruf  wieder  auf. 

Wegen  ihres  Morpliinisniii.';  wurde  sie  von  ihrer  Schwester  im  Jahre  isy7 
iu  eine  Privatanslalf  gebtaebt.  Sie  hatte  sieh  damals  aueb  stark  dem  Alkohol- 
genuss  ergeben,  trank  naeh  den  vorlie/.'eudeu  Angaben  täjilieh  bis  zu  zebi» 
Flaschen  Bier,  die  sie  eicli  beimlich  unter  der  Angabe,  sie  seien  für  die  voi» 
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ihr  gepflt'gteu  Krankmi  beatimnit,  holcu  liess.  Obwohl  ilir  {ciiuücr  KürpiM"  tuil 
Ii(ie«tionsDarbcn  bedpckt  war,  behauptet«  sie  doch,  keinerl<'i  Morphium  zu  sii'li 
genommen  zu  habpii.  Ab,  iviitsprvchuntl  dieser  Angab*«,  niu-h  ihri'iii  Eintritt  in 
•lie  Anstalt  da^i  Mitr[iljiuiii  v.illstiindig  weggelfissen  wurde  traten  {nisgi.'priiiftt- 
Entziehiuigfierschfiniüigeii  auf.  Sie  zeigte  jäh  weehselndr-  Stimmungen,  rcinjiii- 
mirte  mit  ihrpii  Kciiutuissim..  bchaupttjtc,  sie  l)rtiiH'lio  nur  ein  halbes  .lalir 
Mediciri  zu  slndircii,  nm  Jas  Stiint.si'Xiimcn  machen  zu  können  u.  s.  w.  Nach 
kurzer  Zeit  wurde  siß  auf  ihr  Driiugeu  aus  der  Anstalt  entlassen,  keiirte 
jedoch  uopji  an  dem>»elb<ni  Tage  in  dieselbe  zurück  und  legte  sich  heimlich 
wieder  zu  Bett.  Sie  machte  nuch  an  demselben  Tage  einen  Versuch,  sich  zu 
erdrosseln,  iudem  sie  einen  Kiemen  so  fest  um  den  Hals  zog,  diiss  sie  vuü- 
ständig  blau  wurde  und  der  besseren  rebiM-wiiclmng  wegen  auf  eine  \V:ieh- 
abtheiiung  vedegt  werden  musste.  Sie  wurde  naeli  einiger  Zeit  wieder  entlassen, 
war  darauf  bei  einem  Arzte  in  Stellung.  Hier  hatte  sie  wiederholt  hyste- 
rische Anfalle  und  machte  theatralisehe  SeUtsttnordversiichc.  so  dass  sie 
entlassen  werden  musste.  Sie  kehrte  darauf  au  ihren  früheren  Ant'etrtlmitsort' 
zurück  lind  iibernalim  l'rivatptlegeii.  Hierbei  wusste  sie  sich  auf  jede  Weise 
Morphium  zu  ver.<(hLiflen,  versutzte  zu  diesem  Zweck  werthvolle  Sehniuck- 
gegenstätide  und  ujaehte.  sowie  sie  vnn  ihren  Angebürtü-n  irgendwie  daran 
gehindert  werden  sollte.  Selbstmordversuche.  Da  die  Zustände  zu  Hause  nnlialtbar 
geworden  waren,  wurde  sie  in  unsere  Klinik  aiifgeuommen. 

Sie  hatte  am  ganzen  Körper  zahhviche  Injcctionsnarbeii.  Ihr  (jesieht  war 
geröthet,  aufgedunsen.  Es  bestand  starkes  Zitt*'rn  der  Zunge  und  der  Häuiie. 
Die  Retlexe  waren  stark  gesti'igert;  die  l'iipillon  waren  maximal  erweitert 
und  reagirten  wenig  auf  Lichteiul'iill.  Auch  aus  dem  ganzen  sonstigen 
Befunde  ging  hervor,  duss  sie  sieh  zur  Zeit  in  Mitrpliiiimabstinenz  befand, 

Sie  gab  auf  eindringliches  Befragen  endlich  zti,  dass  sie  zu  Hause 
täglich  rO  Murythiiim  gcnummen  habe.  Das  Morphium  wurde  ihr  rasch 
entzogen.  Gegen  Ende  der  Kntziehung  klagte  Patientin  iilier  lieftige  .Schmerzen 
ira  rechten  Bein  und  kündigte  an.  dass  dasselbe  jetzt  aufplatzen  und  bluteii 
werde.  Eine  genaue  Untersnehung  hatte  ein  negatives  Resultat.  In  den 
folgenden  Tagen  khigle  die  I'atietitia  wieder  über  sehr  starke  .Sehmerzen,  liie 
in  die  rechte  Wade  und  in  die  Beugeseite  dos  rechten  Dtierschenkels  localisirt 
wurden.  Das  rechte  Kaiegeleok  war  in  einem  Winkel  von  ca.  170  Grad  gebeugt. 
in  dieser  Stellung  etwas  tixirt,  konnte  jedoch  noch  leicht  ge>treckt  werden. 
Eine  Untersuchung  der  Sensibilität  ergab  keine  Störungen,  dagegen  bestand 
eine  bandfiirmige  hypi-ralgetische  Zone  nm  das  Kniegelenk.  Die  Contractur 
nahm  ständig  an  Intensität  zu.  Bereits  .-}  Ta^e  später  war  das  rechte  Knie- 
gelenk in  einem  Winkel  von  l,öü  Grüd  lisirt  und  liess  sich  auch  mit  aller  Kml't- 
anwendung  utt^iit  mehr  strecken.  8  Tage  später  betrug  der  Winke!  ca.  90  Grad. 
Um  diese  Zeit,  wurde  eine  pliotographische  Aufnahme  de?  conlracturirten 
Beines  gemacht  (vergl.  Abbildung  Fig.  24).  In  diesem  Zustande  blieb  die 
Hontractur  .stationär.  Es  gelang  zwar  bei  Anwendung  starker  galvanischer 
Strome  die  Contractur  zu  überwinden  und  das  Bein  zur  Stre<-ktmg  zu  bringen, 
Jedoch  nach  kurzer  Zeit  kehrte  es  in  die  frühere  Stellung  zurück.  Etwa 
4  Wochen  später  stellte  sich  eine  vüllige  llei.serkeit  l)ei  der  Patientin  ein. 

Es  wurde  nun  versucht,  durch  einen  Gypsverband  die  (Jontractur  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Während  das  üeiu  noch  in  demselben  lag,  entwickelte 
«ich  eine  Contractiu'  am  rechten  Fussgeh-nk,  die  gleichfalls  innerhalb  weniger 
Tage  zu  einer  vollständigen  Bewegungslosigkeit  in  diesem  Gelenk  führte.  Als 
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14  Tage  später  Act  Gypsv^rljaiid  von  doiii  Kniegelenk'  geuommen  wimli',  war 
das  Bein  zunäeJisit  voIJstÄndig  ge9lre<-kt,  jedoch  kehrte  noch  an  demselben 
Tagi>  die  Contraetiir  des  Kniegelf-nks  Kurüek,  und  es  gesellte  sich  noch 
weiterhin  eine  Beugecontmctur  im  Hüftgilcnk  hinzu.  Trotz  nlU-r  Bciaühiing 
mit  Massage,  Galrnnisation  itnd  tioliühiingen  hlieli  die  ("ontiiietur  von  nnn  an 
wieder  vullstiindig  stationär.  Es  geliing  zwar  immer  wii-der,  Ans  Beiti  durch 
ctarke  galvanipclic  Ströme  zur  Slrt'ckiing  zu  hringen,  j'-docli  war  der  Krfolg 
stet«  nur  ein  vorübergeiiendi'r.  Jiei  näeiitlicheii  Revisionen  sehlief  Patientin  oft 
tief,  tind  das  contraclurirte  Bein  war  vollständig  gestreckt  und  schlafl.  Anch 
wurd«'  einmal  bemerkt,  dass  die  Patientin  auf  ürztliehe  Aufforderung,  das 
linke  gesunde  Bein  zu  strecken,  das  rechte,  eben  noch  stark  eontnietnrirte 
FJein  vollständig  ausstreckte,  jedoeh  danti  sofurt  wieder  in  die  friilierf  recht- 
winkelige Stellung  zurückbraehlf.  In  di^r  flihiroformnarkose  tdieh  während 
iK-s    ENcitiilioiissrndiuiirs    die    Contnietur    iinVHTiinihrl    l«'sti-hfii.    Erst    in  tiefer 


Fig   21. 

Narkose,  die  anffnlleud  grosse  Chloroformmeugen  crfordorte,  erschlaffte  das 
«•ontracturirte  Beiu  volistiiüdig.  Beim  Erwachen  aus  der  Narkose  kehrte  die 
C-ontractur  in  alter  Ititi'usität  zurück. 

Von  (iie.ser  Weiierentwiekluiig  einer  urs|trringlich  segraentaleii  Üon- 
itaetur  rn  einer  totalen  njonoplegischen  oder  lieiniftlegi.schen  sind  die  von 
Cfiarcot  und  seinen  Scliüiern  als  ^erratische  Form"  Itesehrielienen  Fälle  zu 
uuterscLeiden,  bei  welchen  eine  segineritale  Contraetiir  ]Uöt7,lieh  schwindet, 
um  sofort  m  einem  anderen  Geleiikabscluiitt  wieder  aufzutauchen. 

Auf  die  genetischen  Zusanuueuhiiuge,  welche  zwischen  Contractur 
und  Lähmung  hinsichtlich  der  Entstehung  und  Localisatiou  vorhanden 
sind,  haben  wir  verschiedentlich  hingewiesen.    Dk  enge   Verwandtschaft 
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?r  wird  in  nianclu'ji  Fällen  durch  die  Combiiiatioii  von  Läliimii]":  und 
Contractu!"  noeh  deutlit'ln^r  irnkiTinzeiehiifM.  Ks  liedarf  oft  jü-cringliigigster 
Anlässe,  um  irgend  einen  (ielenkabscliuitt  eines  mouoplf^isclion  Gliedes 
zur  Coulractfir  zu  bringen.  Bald  sind  es  AffocterreguDgen,  bald  neue 
hjKk'i'ische  Attiiqiien,  bald  ganz  oberHächliciie  llautver]etzung(3n  (Hrand- 
wunden,  Aetzschorfe  u.  s.  w.).  welche  die  Contractur  im  gelähmten  oder 
parelischeu  ("iliede  herbeiführen.  Hieher  gehören  auch  die  C'ontraeturen. 
welche,  vvio  Charcot  gezeigt  hat,  hIcIi  secundür  in  gelähmten  Gliedern 
entwickeln  können,  wenn  immobilisirende  Verbände  unter  der  falschen 
Voraussetzung,  dass  es  sich  um  chirurgische  Erkrankungen  handelt,  an- 
gehfgt  werden. 

Die  hemipli'ipsche  Contractur  fand  sich  nach  den  Feststellungen 
von  Bourneville  und  Vnulei  unter  10  Füllen  7mal  auf  der  linken  und 
nur  ;5mal  auf  dur  rechten  K(ir[terhälfte.  In  5  Fällen  waren  die  Glieder 
derselbeu  Seite  gleichzeitig,  in  2  Fällen  suecessive  (zuerst  die  untere, 
dann  die  obere  Extremitfit)  befallen  worden.  Sie  folgt  am  häufigsten  der 
hemiplegischen  I.,ähmung  nach  und  schliesst  sieh  an  schwere  eonvulsivi- 
sche  Atta)|uen  at».  Heim  hemijdegischen  Ty|uis  kann  besonders  leicht 
dant),  wenn  Lähmung  und  Cuntiacttir  Rieh  a|io[)leklilbnu  entwickelt  hat. 
ein  diagnostischer  Irrthnni  enistehen.  Handelt  es  sich  aber  um  Jugendliebe 
Individuen  mit  gesundem  Herzen  und  ohne  Nierenerkrankung,  so  ist  eine 
organische  Gehirnerkranknng  auch  dann  recht  unwahrsclieinlich,  wenn 
früher  keine  nianife.sten  Zeichen  der  Hvsterie  vorhanden  gewesen  waren. 
Diei'e  jiostparosystischen.  hemiplegischen,  hysterischen  Contracturen  sind 
auch  dadurch  von  echten  lieniiplegisclien  Contraclureii  untenscheiiilmr,  dass 
jeder  Versuch  activer  Bewegungen  die  Muskelrigidilüt  steigert,  und  dass 
die  Contractur  bei  AnuiUierung  der  AnsutziMuikte  der  Muskeln  zueinander 
zu  ihrer  Ent.spantinng  iiiclit  beiträgt.  r>ie  Gliederhaltung  ist  wenig  gesetz- 
raSsiig;  an  der  uiiten-ii  Esireinität  wiegt  die  Extensions-,  au  der  oberen 
die  Flexianscoutraf (ur  vor. 

Eine  grössere  [traktische  Bedeutung  besitzen  noch  die  paraplegischen 
Contracturen  der  unteren  Extremitäten.  Am  hantigsten  besieht  anfänglich  die 
hysterische  Paraplegie,  und  dann  entwickelt  sich  allmühlich  in  den  ge- 
lähmten (ilteiiern  eine  Streckcontractur.  Zuerst  zeigt  sich  eine  Steigerung 
der  SehneriphiinoMiene  mit  Dorsalklonus,  dann  folgen,  besonders  bei  Geh- 
ver.<iuchen.  vorübergelicnde  Atta<inen  von  Zittern  und  Muskelsteifigkeit, 
bis  endlich  nach  Ablauf  einiger  Monatesich  ausgeprägte  Streckconiracturen 
eingestellt  balien.  Von  der  Pseudüparesis  spastica  unterscheiden  sich  diese 
Fälle  dadurch,  dass  die  Contracturen  auch  bei  Ruhestellung  der  Glieder. 
d.  h.  bei  Ausschaltung  jeder  activen  Innervation,  vorbanden  sind.  Aber 
auch  eine  postparoxystische  acute  Entwicklung  der  Contractur  bei  Paraplegie 
ist  bekannt.   Bourneville  und   Voulct   haben  sie  in  4  Fällen   beobachtet. 
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Bei  der  voll  entwickeUeu  paraplejsisfhen  Contrac-tiir  sind  die  beiden  unteren 
Extrem i tüten  vollkommen  starr  in  Streck-  und  Addm'tiotiscontractiir.  Die 
Kniee  sind  aneinander  gepresst,  die  Füsse  meist  in  Bquino-varusstelJung. 
Sind  die  Hüften  raitbetheiligt,  so  ist  die  Gehfiihigkeit  aufgehoben,  und 
die  Patienten  sind  zu  dauernder  Betlruln^  verdammt.  Gewi>hiilieh  liudet 
man  dann  das  von  den  französischen  Autoren  hervorgehobene  Merk- 
zeichen :  Wenn  mau  die  unteren  Extremitäten  hocbznhebeii  versucht, 
indem  man  die  Füsse  allein  anfasst.  so  wird  der  ganze  Unterkörper  mit 
einporgezogen,  das  Becken  verlüsst  die  Bettunterlage,  der  Patient  ruht 
strhiiesslich  nur  noeh  auf  den  obersten  Partien  des  Körpers.  Sind  die 
llilftgelenke  frei  geblieben,  so  können  die  Patienten  t^ieh  mit  Hilfe  von 
Krücken  einige  Schritte  vorwärts  bewegen.  Die  Kranken  stützen  sich 
dabei  gewöhnlich  auf  die  Zehenspitzen  und  auf  den  äusseren  Fussraud. 
Der  Gang  hat  etwas  Gezwungenes,  fast  Theatralisches. 

Sehr  instnictiv  ist  die  folgende,  kurz  skizzirte  Beobachtung  von 
Kösier  (llygiea,  1898):  2i?J!lhrige  Patientin  mit  Paraplegie  und  Contractur 
der  Beine:  hochgradige  Parese  des  linkeu  Armes,  Hcmianästhesie,  Hemi- 
analgesie,  Hemiageusie  und  Uemianosmie.  Linkes  Sehfeld  eingeschränkt, 
linkes  Hörvermögen  herabgesetzt.  Sensibilitälsstöruug  ira  rechten  Bein  und 
in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes.  Patientin  war  7  Jahre  lang  bett- 
lägerig. Vor  4  Jahren  wurde  sie  dabei  überrascht,  als  sie  aufstand  und 
umherging.  Als  sie  sieh  entdeckt  sab,  bekam  sie  einen  hysterischen  Anfall. 

So  günstig  in  der  Mehrzahl  sellist  schwere  Fülle  von  Pamplegie 
mit  Contractur  prognostisch  zu  deuten  sind,  da  bei  richtiger  Behandlung 
(Isolirung  mit  entsprechender  Psychotherapie)  auch  dieser  Syraptomen- 
i-oniples  zum  Schwinden  gebracht  wird,  so  bleibt  doch  eine  kleine  Grupi>r'  voti 
Fällen  übrig,  in  denen  schwere  Atrophien  en  masse,  Sehnenverkürzungeu 
und  periarticuläre  Verwachsungen  dauernde  Deformitäteu  bedingen,  die 
nur  chiiurgiseher  Behandlung  weichen.  In  diagnostischer  Beziehong 
können  bei  traumatischer  Hysterie  (Sturz  auf  das  Becken  oder  die  Wirhel- 
siiulej  manche  Schwierigkeiten  cutsieheu,  da  Paraplegie  mit  Contractur 
in  gleicher  Weise  bei  Wirbelläsionen,  Hämatomyelie,  circumscripter 
Myelitis  u.  s.  w.  vorhanden  sein  kann.  Ausser  der  Feststellung  typisch 
hysterischer  cutaner  Anästhesie  wird  hier  vor  allem  das  Bcibinskt  i^uhr 
Zehenphänoraen.  da?^  bei  hysterischen  Aflectionen  nach  unseren  Er- 
lahningen  niemals  auftritt,  sondern  nur  organischen  Läsionen  eigen- 
thümlich  ist,  ein  werthvolles  diagnostisches  Hilfsmittel  sein.  Aber  auch 
ohne  voraufgegangenes  Tniuraa  kann  die  hysterische  Paraplegie  mit 
Contractur  sich  entwickeln.  Hier  sind  dann  vor  allem  Verwechslungen 
mit  der  multiplen  Sklerose,  auf  welche  Bussard  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat,  sehr  naheliegend.  Als  monosyraptomatische  hysterische  Para- 
plegie  (rail  und   ohne  Contractur)   bezeichnet  Souques  diejenigen  Fälle, 
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l)ei  welchen  alle  anderen  liyBterischen  Erankheilserseheinungen  eiosehliess- 
lich  der  Sensibilitätsstöruugen  fehlen.  Wir  glauben,  dass  diese  Fälle 
unter  die  hypophondrischeri  KrankhfitsbildtT  zti  reohnon  sind,  und  vor- 
weisen auf  das  \m  d<M-  pBeudojHirt'His  sfiastica  üesa^t»^. 

Contrnduren  in  allen  vier  Extremitäten  sind  schon  als  Änfalls- 
syniptomt?  vf'rlialliiissniässig  setten  j  „Attaque  de  eontraetioti".  P.  Bivhcr). 
Permanente  Contractnren  mit  gleichzeitiger  allgemeiner  An^^sth«^sle  und 
doppelseitigen  Ovarialdruckpunkten  koinmen  nach  P.  Richer  bei  deu 
schwersten  Fällen  der  Hysterin  ganz  vereinzelt  als  postparoxystiselie  Krank- 
heitserscheinungen vor  und  überdauern  den  hysterischen  (convulsivischen') 
Anfall  nur  wenige  Stunden.  Am  stärksten  ausgeprägt  sind  die  Contrac- 
tureii  in  den  distalen  Gelenkabschnitten,  die  oberen  Extremitäten  vorzugs- 
weise in  Flexions-,  die  unteren  Eitreniilatt-n  in  Estension.sstelhing.  Wir 
haben  in  der  Lituralur  nur  die  folg*^iide  von  Heilbrun  mitgetheilte  Be- 
obachtung (Centralblatt  für  Gynäkologie,  1883)  als  Beispiel  einer  wahren 
permanenten  Contraeturbildung  in  allen  vier  Eslremitäten  auffinden  können. 

24jiihrif;i'  Pulientin,  seit  7  Julireri  t'ontraelurirt,  Kuerst  dif  linke  untere 
Extremität  ( Extcnsioiis-  und  Abdui-tiuusstellung),  düiiii  die  Hiike  ubiire  Ex- 
tremität, dann  die  gesaninite  Kiiumuseulatur,  Orbienlaris  ii;il|iel)rarum  und 
schliesslich  die  ri'ilite  Körperseite,  su  dass  der  ganze  KTirpcr  in  einen  fort- 
währenden ( 'ontraetionsziistaiid  versetzt  war.  So  hoehgrailipe  Hyperästhesie, 
dfi.ss  selbst  bei  der  b'isesten  Herübrnng  sofort  klonische  Krämpfe  der  ge- 
Hatiimten  K("ii|ic'!nirtsi'ithi1iir  unter  hinten  Sebnierzeiisäiisseningen  eintraten. 
Bei  der  Berührnug  <ler  tiulerea  linken  lianehgegend  kuitf  Patientin  die  Augen 
fest  zu,  und  zu  gh-ieher  Zeit  trat  ein  öfter  sieh  wiederholender  Kuetus  mit 
sofortigem  Erbrechen  nnl'.  Ebenso  lösten  lautes  Spreeben,  Singen  «der  sonstige 
Geräusche  solehe  Anhille  aus.  Starker  Driiek  auf  die  linke  Dvarialgegeiid 
iniblerte  aUe  Erseheimingen.  CiiHtration  (linkes  Ovariniu  i-ystös  degenerhl, 
jechtes  atrophisrh)  hatte  vollen  Erfolg.  I>ie  Contrueturen  histen  sieh  in  der- 
iben  Reilienfidge,  wie  sie  anfgefreteu  waren. 

Ueber  die  .«späteren  Sehieksale  der  Patientin  ist,  wie  uns  Herr  College 
Heilbrun  mittbeilt,  leider  nichts  bekannt  geworden. 

Die  partiellen  Oontractaren  zerfallen  iu  monomusculüre,  associirtr 
(gleichzeitige  Betheiligung  mehrerer,  functtonell  ziisainmenvvirkeiider 
Muskeln)  und  monoarticulürc  Contracturen.  I>ie  letztgenannten  bedürl«n  im 
Hinblick  auf  die  vorstehende  Schilderung  der  seguientaleii  t'ontracturen 
nor  hisoweit  noch  einer  besonderen  Erwähnung,  als  sie  auf  Muskeln 
eines  eimitjen  Gelenhahschniits  Ijescliriiukt  siud.  Auch  die  asscvciirlen 
Contracturen  nnd  ihre  Bezielmngen  zu  den  Lähmungen  siud  schon  bei 
den  Störungeu  der  Augenmuskeln  und  dem  Syraptoracomplex  des  Hevii- 
spasinus  glosso-labialis  eingehend  erörtert  worden. 

üeber  die  Contractur  de.s  unteren  Facialii  beim  bemiplegi.schon 
Tjpus  der  hysterischen  Liihmung  mit  und  ohne  Contractur  der  Extrenii- 
tütenniusculalnr  haben  wir  ebentalls  trüherhin  ausführlich  die  einschlägige 
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Literatur  und  unsere  eigeuen  Erlalirungeii  itiitgethtjilt.  Hier  machen  wir 
iiocii  auf  einige  Fälle  von  isolirter  Contractur  des  unteren  Facialis  auf- 
merksam, weiclie  von  Bourneville  und  Voulet  gesammelt  worden  sind. 
Dort,  ist  die  Beobaeütung  von  Ollivier  mitgetbeilt,  in  welclier  eine  Con- 
tractur  des  linken  Facialis  nach  einer  heftigen  Erregung  eingetreten  war. 
Wh'  haben  einen  gleichen  Fall  ge.sehiin :  bei  einer  friilierliin  kliniseli  he- 
haudelten  Ilysteriea  entwickelte  sich  nach  einem  Streite  mit  lautem  Schreien 
eine  linksseitige  Contraetur  des  Mundfacialis,  die  mehrej-e  Monate  in 
wechselnder  Intensität  bestand  und  schliesslich  in  einen  Hemispasnius 
glosso-labialis  überging. 

Von  anderen  partiellen  Contracturen  des  Gesichts  erwähnen  wir 
den  voll  entwickeltir'n  Blepharospasmus  htfslericus;  wir  haben  dem  bei 
der  Öchild*;rung  der  Pseudojitosis  spastiea  (besagten  nur  wenig  beiziilügen. 
Er  entwickelt  sich  ganz  ähnlich  wie  die  pseudo-paralvlische  Ptosis  ent- 
weder ohne  äussere  locale  Veranlassung  nach  einem  Anfiill  oder,  was 
häutiger  ist,  auf  reJlectorischem  Wege  im  Ansehluss  an  eine  Cf>njuncliviti.s 
oder  t'ine  Coruealerkrankung.  Er  verbindet  sich  fast  immer  mit  anderen 
Störungen  des  optischen  Apparates,  wie  Dysehromatopsie,  Photopsie, 
aeeotnmodative  und  nervöse  Asthenopie  und  Contracturen  der  äusseren 
Augenmuskeln.  Wir  eitiren  nach  Gilles  de  la  Tourette  die  beiden  Fälle: 
A.  von  Gräfe  (Contraetur  des  Musculus  rectus  internus.  Spasmus  der 
Accommtidation)  und  Landesberg  (a.  Accommodatiünskrampf  und  tonische 
Confraclur  des  Musculus  rectus  internus,  b.  Photopsien,  acconnnodative  und 
retinale  Asthenopie)..  Harlan  (Transact.  of  the  Americ.  ophtb.  soc,  1884) 
Iteselireilrt  einen  Fall  von  intermittirendem  heftigem  Blepharospa-smus  des 
rechten  Auges  mit  Spasmus  des  Dilatator  pupillae,  Accommodatious- 
beschränkung,  c.  G.  E.  Heilung  durch  Auflegung  eines  imitirten  Magneten. 
In  «iner  von  Nonne  und  Beselin  niitgetheilten  Beobachtung  von  doppel- 
seitigem Blepharospasmus  erfolgte  durch  hypnotische  Suggestion  voll- 
ständige Heilung. 

Dass  der  tonisehe  Lidkranipf  als  eine  Theilerseheinnng  einer  all- 
gemeinen pathologischen  Tendenz  zur  Contraeturbildung  auftreten  kann, 
lehrt  eine  Beobachtung  von  Burckhardt  (ßev.  med.  de  la  Suisse  rom., 
1886),  in  welcher  bei  einem  12jährigen,  psychopathiseh  veranlagten 
Mädchen  sich  nach  einem  Fall  auf  das  rechte  Knie  eine  Contraetur  des 
rechten  Beines  mit  cutuner  Hyperästhesie  de^iselben  eingestellt  hatte.  Htezu 
gesellte  sich  vorübergehend  eine  Contraetur  des  rechten  Armes  und  des 
rechten  oberen  Augenlides. 

Auf  die  Unterscheidung  des  schmerzhaften  und  des  nicht  schmerz- 
haften tonischen  Blepharospasmus  hystericus  haben  wir  froher  schon 
hingewiesen.  Die  Angabe  von  Blocq,  dass  relativ  häufig  Anästhesie  der 
Lider,  der  Hornhaut,  der  Umgebung  des  Auges,  sowie  die  Herabsetzung 
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r(/er  SebschärlV»  bei  Blef»harot<jmjs  sich  önde,  kauii  mir  filr  die  nicht 
seiimerzhafte  Form  Gfltung  lialjcii.  Wir  verweisen  Qbrigeus  aul"  Jeu  Fall 
lu  S.  I  Krankengeschichte  Nr.  50),  welcher  am  anschaulichsten  zeigt,  wie 
Wfco Ilse! voll  iiiul  schwankend  die  Serisibiiitätsstörungen  auch  iti  der  Ani;en- 
regriou  bei  andaiieradeiu  dopitelsdtigem  iSlepharotouus  sieh  gestalten 
Eine  isolirte  permanente Contractur  der  Kiefermuscitlatur {dtir  Tristnn.'i 
^ys^d^WÄ')  gehört  sicherlich  zn  den  seltenen  Vorkommnissen.  F.  Ei cfter  hut 
naot»  leichten  VerletzuNjieu  (Zahüerkrauknugeu)  der  Kiel'erregiou  solche 
C<>*-it.racturen  gesehen,   bemerkt  aber,  dass  sie  in  Bezug  auf  Dauer  und 

i-''*t«iiasität   niemals  so  heftig  gewesen   seien,    um   durcli  Behinderung  der 
^  ^lianrngsaufnahme    da«    Leben   der   Kranken   zu   gtlälirdeu.    Als  Tlieil- 
^''^«^lieinung  von  Gesichts-,  Hals-  und  Naekeacoutraeturen  ist  der  Trismus 
Q«*«ül.ffer.   In    einem   von  Bidht-Francotie  mitgetheilten  Falle  (citirt  bt-i 
-f*.t^cnheim)  dauerte  er  9  Monate.    Dass  Verwechslungen   mit  Tetanus   in 
*^*  1  ^?n  traumatischer  Hysterie  vorkommen  kömien,  lehrt  folgende  Beobachtung 
^^^'*-        V.    Eiseisberg    (Deutsche    med.    Woehenschr.    1898.    Vereinsbeilage 
m^^-       38): 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen  hatten  sich  3  Monate  nach  einer  Ver- 

■    ,*-'*'Viug  am  Fusse  Krämpfe  eingestellt,  dte  stets  mit  Trismus  begannen  und 
.    *^*^  aUmählich  auf  den  ganzen  Körper  erstreckten.  Das  Bewusstsein  blieb  er- 
^^ten.  Die  Kaumusculatur  wurde  bei  Beklopfen  sofort  bretthart.  Druck  auf 
.^j^li  tiettissnervenplexus  der   oberen  Eilremitiit   löste   sofort  einen  starken 
^^  tUmpf  in  derselben  aus,  der  sich  bald  auf  den  ganzen  Körper  erstreckte. 
^^  »rismus  und  Opisthotonus).  Auch  beim  Essen  häutig  spontaner  Trismus. 
^ii  einer  Beobachtung  JoUi/x  bestand  eine  hartnäckige   Contractur  der 
<\aumuskeln   neben   hysterischer   (iesichtsneuralgie.    Auch    hier   war    an- 
tanglich  der  Verdacht  aufgetaucht,  dass  ein  beginnender  Tetanus  vorläge. 
aber    das    ungestörte  AUgemeinbetinden    und  die   sonstigen  hysterischen 
Eivcheiniingen    sicherten   die   Diagnose.    Die  Contractur    schwand    nach 
mehrmonatlichem  Bestehen  mit  den  übrigen  localen  Erseheinungeu,  Wir 
sahen  bei  einer  23jährigeu  Hysterica  mehrfach  im  Anschluss  an  schwere 
hysterische  Paroiysmen  einen  36 — 48  Stunden   dauernden   Kieferkrampf. 
Es  war  immöglich,  den  Mund  gewaltsam  zu  öffnen;  der  Krampf  verstärkte 
«ich  bei  jedem  Versuch,  die  Kiefer  auseinander  zu  bringen.  Einflössen  der 
Nahrung  musste  durch  eine  seitliche  Zahnlücke  erfolgen. 

Die  isolirten  uud  asymmetrisdien  Contracturen  der  Augenmuskeln 
sind  schon  früher  erörtert  worden  ( vergl.  pag,  387,  Mam,  Ullrich,  Mengm, 
Terrier  o.  s.  w.).  Wir  fügen  hier  noch  die  Beobachtung  von  Frost  an 
(Brit.  med.  Journal,  1884),  in  welcher  eine  conjugirte  Augenablenkung 
nach  unten  und  rechts  ein  ganzes  Jahr  lang  bestand.  Die  Coutraction 
beider  Musculi  rect.  int.  mit  Diplopie  kommt  als  vorübergehende  Erscheinung 
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häufig  vor.  Ein  dauernder  Strabismus  convergens  gehört  zu  deu  selteneren 
Erscheinungen. 

Praktisch  bedeutsamer  ist  die  hysterische  Torticollis  spastica,  welche 
viirnehmHch  bei  Kindern  in  Erscheinung  tritt  und  häutiger  einen  remit- 
tirenden  Typus  zeigt.  Vom  myogenen  Caput  obstipum  unterscheidet  sich 
diese  hysterische  Form  dadurch,  dass  bei  ersteretn  eine  pathologische 
Verkürzung  ausschliesslich  des  einen  Musculus  sternoeleidomastoideus  vor- 
liegt, während  es  sich  bei  letzterer  um  eine  assosiirte  t'ontractur  der  Hais- 
und Naekenitiusculatur  (Musculus  steniocleidoniastoideus,  splenius  capitis, 
trapexins  ele.  f  handelt.  Sehr  nahe  liegen  Verwechslungen  mit  der  Torti- 
collis spastica  bei  t'aries  der  llalswirbelsäule  oder  Meningitis  lulierculoea, 
wenn  ausgeprägte  hyperaigetische  Zustände  (spontane  Schmerzen.  Druck- 
schmerzen,  ctitane  Hyperalgesienl  im  Bereich  der  Halswirbelsäule  vor- 
lianden  sind.  Hinsichtlich  der  dilVerKuUcIlen  Diagnose  verweisen  wir  auf 
unsere  Bemerkungen  ober  die  Pseudomeningitis  hysterica.  Dass  aber  auch 
eine  isolirte  Contractin*  des  Sternoeleidomastoideus  bei  der  Hysterie  vor- 
kommt, geht  auiä  Beobachtungen  von  Albert  hervor.  In  einer  Beobachtung 
von  Higier  handelte  es  sich  um  eine  isolirte  Contraetar  des  linken  Mus- 
culus cueullaris.  Jol/y  sah  bei  t*inetu  hystf-rischen  Manne  eine  so  starke 
Contracliou  der  Halsmuskeln,  duss  der  Patient,  um  schreiben  zu  kOnnen. 
deu  Kopf  gewaltsam  mit  der  linken  Hand  zurückhalten  musste:  in  der 
Folge  theilten  sich  die  Krämpfe  auch  deu  Schulter-  und  Oberannmuskeln 
de.s  linken  Armes  mit.  und  durch  den  beständigen  Druck  auf  den  auf- 
gestützten Ellbogen  wurde  eine  mit  Eiitartungsreaetion  verbundene 
periphere  ülnarislähnuing  hervorgeruten.  Charcot  beobachtete  zwei  Fälle 
von  hysterischer  Torticollis,  welche  Mädchen  von  14  und  12  Jahren 
betrafen  und  fast  regelmässig  alle  4  Wochen  wiederkehrten.  Im 
ersten  Falle  tiel  die  Entstehung  der  Coutractur  mit  dem  Eintritt  der 
Menses  zusammen,  während  bei  dem  zweiten  Falle  die  Menses  noch 
nicht  eingetreten  waren.  Die  Dauer  schwankti-  zwischen  8  und 
30  Tagen.  P.  Eichcr's  Kranke,  welche  in  d<r  Rückenlage  alle  Be- 
wegungen des  Kopfes  und  Halses  unsrehiriderl  ausführte  und  nur  beim 
Aufrichten  und  bei  senkrechter  Kuniptiialtung  von  einer  Torticollis 
befallen  wurde,  gehört  besser  in  die  später  zu  erörternde  Kategorie  der 
Fälle  mit  intennittirenden  tonisclieu  Spasmen.  Sobald  sie  sich  wieder 
hinlegte,  .scliwand  sofort  der  Krampf, 

In  den  letzten  Jahrzehnten  ist  der  Skoliosis  hysterica  eine  erhöhte 
Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  (Duret,  Vic,  Germant,  Tölken,  Janet, 
Salo7nonson  u.  A.|.  Die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  dorsolumbale.  Es  lassen  sich  nach  den  Untersuchungen 
von  SaZo>nonsoH  (Hysterische  Htifthaltung  mit  Skoliose.  Dtsche  Zeitschrift 
f.  Nervenheilk..  Bd.  X1X>  zwei  Gruppen  unterscheiden: 
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o)  die  hysterische  Skoliosis  s.  str.,  welche  auf  einer  primären  hyste- 
rischen Contractur  einzelner  Eückenmuskeln  beruht; 

h)  die  hysterische  Hüfthaltung  mit  seeundärer  Skoliose. 

Die  eigenthümlichen  Deformitäten  der  Rumpfhaltung  bei  der  ersten 
Gruppe  traten  in  den  Beobachtungen  ?on  Eicher  {Iconogr.  de  laSaip.,  1897) 
and  Janet  (Nevroses  et  idees  fixes,  I)  deutlich  hervor.  Die  Beobachtung 
van  Duret  (Iconogr.  de  la  Salp.,  1888)  betrifft  einen  Fall  von  hysterischer 
Kyphoskoliose:  in  einem  von  Raymond  beobachteten,  durch  Janet  (Nevroses 
et  idees  fixes,  II)  mitgetheilten  Falle  bestand  eine  systematische  Contractur 
üer  Kumpfmusculatur.  In  der  von  MirMie  und  Chapus  (Rev.  d'ortho- 
pedie,  1898)  mitgetheilten  Beobachtung  war  eine  linksseitige  Contractur  der 
Bampfmusculatur  vorhanden,  die  Wirbelsäule  war  stark  convei  nach  rechts 
verbogen,  Rippen  und  Crista  ilei  waren  links  einander  sehr  genähert. 
Zugleich  bestand  eine  Torticollis  (linker  Sternocleidomastoideus ?).  Diese 
Oontracturen  traten  mehrmals  anfallsweise  auf  und  bestanden  mehrere  Tage. 
Die  Unfälle  wurden  durch  Blepharospasmus  eingeleitet.  In  einem  Anfalle 
scheint  die  Contractur  die  andere  Körperhälfte  betroflfen  zu  haben  (citirt 
naclx    Salomonson). 

Genauere  Angaben  über  die  bei  der  Contractur  betheiligten  Runipf- 
muskeln  sind  aus  den  Schilderungen  dieser  Autoren  nicht  zu  ent- 
nehmen. Es  scheint  sich  fast  durchwegs  um  assoeiirte  Contracturen 
gehandelt  zu  haben.  Auch  Hoffa  (Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie) 
sagt  nur  im  allgemeinen,  dass  die  Ursache  der  hysterischen  Skoliose 
eine  Äluskelcontractur  sei,  die  sich  namentlich  bei  jungen  Mädchen  im  An- 
schlusgs  an  vorausgegangene  Traumen,  Gemüthsbewegungen,  Ermüdungen 
o^er  „nervöse  Alterationen"  ganz  plötzlich  und  gleich  in  ihrer  ganzen 
»olls^läadigkeit  einstellten.  Der  Krankheitszustand  dauert  in  der  Regel 
nnr  Icurze  Zeit  (8  Tage  bis  1  Monat).  Von  isolirten  Contracturen  ist  nur 
ein  ir»all  durch  Hirt  bekanntgegeben;  bei  einem  seiner  Patienten  stellte 
sich  "beim  Aufrichten  aus  der  Ruhelage  eine  Contractur  des  linken  Quadratus 
•amfc»<3r„j„  ein. 

_  In  der  zweiten  Gruppe  handelt  ».'S  sich  nach  Salomonson  in  erster 
■»»ni^^  um  eine  krankhafte  Uebertreibung  der  von  Richer  als  „Station 
T^^iiee"  beschriebenen  Ruhestellung,  bei  welcher  der  ganze  Körper  von 
^inen  der  Extremitäten  getragen  wird;  „das  tragende  Bein  ist  voll- 
,.  '^'iig  gestreckt  und  ein  wenig  adducirt,  .so  dass  der  Schwerpunkt,  also 
l-  .  Aledianlinie,  über  den  tragenden  Fuss  zu  liegen  kommt.  Das  andere 
^  *5^  steht  gewöhnlich  ein  wenig  vor  dem  tragenden  Bein  und  ist  im 
...  *^-  gebeugt".  Die  Schulter  der  tragenden  Seite  steht  etwas  niedriger, 
Crista  ilei  auf  der  Seite,  auf  der  der  Körper  gestützt  ist,  höher.  Der 
en  zeigt  eine  leichte  Skoliose  mit  der  Convexität  nach  der  nicht 
S'enden  Seite.   Bei  der  hysterischfii  Hüitlialtung  mit  Skoliosis  sind  all»^ 

^  Jniw»Dger,  Hy»i*rle.  30 
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diese  Ei'sclitiiiiiiigen  Schürfer  ausgc[.rä!rt.  Es  i>esU'lit  zugleicli  eine  Sub- 
luxatiou  des  P'emur,  wek^be  auf  der  Höhe  dieser  pathologischen  Hiif'thaltung 
durch  ein  stärkeres  Hervortreten  <\or  Hüfte,  walirscheiniich  infolge  des 
nach  Aiisst-ntreteiis  des  TrocLaiiter,  erkennbar  ist.  Diese  Verdickung  der 
Hüfte  schwindet,  wenn  die  Genesung  nintritt,  indem  dann  der  Trochanter 
in  seine  normale  Lage  zurückkehrt.  Als  ein  wesentliches  Merkmal  dieser 
secundilren  Skoliose  bezeichnet  Snhntonson  die  Erscheinung,  diiss  die 
Patienten  imstande  sind,  durch  aclivH  Streckung  dwr  Wirbelsäule  ihre 
Skoliose  für  kurze  Zeit  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Es  entsteht  dann 
aber  infolge  der  sejjiofen  Haltung  des  Beckens  eine  allgemeine  schiefe 
vStellung   des  Oberkörjjers. 

Ausser  den  beiden  von  ihm  niitgetheiüen  Fällen  rechnet  Salomonson 
noch  hielniir  diejenigen  von  Guillcmd,  citirt  von  Landois  ^  Rapport  des 
deviatiüus  du  rachis  avec  !a  nevro|iathie  hereditaire.  These  de  Paris,  189ÜJ, 
die  erste  und  zweite  Beobachtung  von  Vic  (De  la  Scoliose  hysterique. 
Paris,  1892),  die  Beobachtung  von  Geiniant  (Ueber  hysterische  Skoliose 
Diss.  Berlin,  1897)  und  einen  Fall  von  TöUccn  (Zeitschr.  f.  klinische 
Med.,  1890)  Salomonson  l'ührt  diest;  secundären  Skoliosen  nicht  auf  eine 
wahre  Contractnr,  d.  h.  einen  fortdauernden  Spanniingszustand  der  Muskeln, 
zurück,  soinlern  die  secundiire  Skoliose  und  auch  die  hysterische  Hürt- 
haUiiiig  entspringt  vtelniehr  einer  Mnskelschwäclie.  Dafür  spricht  die 
Zunahme  der  Skoliose,  wenn  der  Kmnke  einige  Augenblicke  nach- 
einander stehen  bleiben  niiiss.  Das  Rhu,  worauf  sich  der  Körper  stützt. 
zeigt  ebenfalls  deutlich  eine  leichte  Parese,  die  mit  einer  geringen  Muskel- 
rigiditäl  verknüpft  .sein  kann.  Bei  Versuchen,  die  abnorme  niifthaltung 
zu  corrigireti,  treten  secnndiire  Contractin-en  auf:  wird  z.  P.  der  Patient 
unter  den  Armen  emporgehoben,  so  tritt  in  dem  Augenblicke,  in  dem 
das  Aufhebeu  beginnt,  eine  deutliche  Spannung  von  zahlreichen  Muskeln 
ein,  die  vorher  iiieht  gespannt  waren,  wodurch  die  alununie  Hünhaltung 
tixirt  bleibt.  Der  Autor  uei.st  auf  analoge  Erfahrungen  bei  anderen  hy.ste- 
rischen  Körperhaltungen  hin  (z.  B.  die  Flügelstellung  des  Annes,  resp. 
der  Schulter),  bei  welchen  in  der  Ruhe  die  Muskeln  nur  so  viel  gespannt 
sein  können,  als  nothwendig  ist,  uiu  die  pathologisehe  Stellung  dauernd 
zu  erbaUen :  auch  hier  treten  erst  bei  den  Versuchen,  die  Stellung  passiv 
zu  ändern,  ausgepriigto  Muskfclsiiannungen  ein. 

Wir  haben  die  klinischen  Merkmale  dieser  secundiiren  hysterischeu 
Skoliose  genauer  wiedergegeben,  weil  wir  mit  Salomonson  der  Ueber- 
zeugang  sind,  dass  sich  unter  dem  Begriff  der  hysterischen  Skoliose  ein 
Symptomencomplex  von  seJir  heterogener  Art,  sowohl  geneti.sch  als  auch 
klinisch,  birgt.  Weitere  Erfahrungen  müssen  aber  lehren,  ob  die  von  ihm  für 
seine  secundäre  Form  aufgestellten  Kriterien  thatsüchlich  eine  so  schai'fe 
Trennung  von  den  primären  hysterischen  Skoliosen  zulassen.  Wenigstens  in 
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«er  von  Germant  mitgetheilten  Beobachtung,  in  welcher  ausdrücklich 
■ibnorrae  Contraction  des  linken  Latissimus  dorsi,  wahrscheinlich  auch 
löes  Teres  major  und  d^s  Cncidlaris  hei  ruhiger  Stellnng  angegeben  ist 
nd  auch  in  der  Bettlage  die  Küriierliulluiig  eine  kraukhal"te  war,  scheinen 
auemde  Contracturea  vorhaudeii  gHwtsen  zu  sein,  und  trotzdem  rechnet 
alomonson  dpu  Fall  zu  seiner  (Inippe. 

Wir  machen  hier  noch  auf  eigenartige  Beobachtungen  von  Skoliosis 
ystericaaurmerksam,  welchen  wir  in  den  letzten  Jaliren  mehrfach  begegnet 
iud.   In  den  voll  entwickelten  Fällen  iässt  sich  deutlich   erkennen,   dass 
ie    seitliche  Verhiegmuj    der    Wirbelsäule  vornehmlich  durch   neuralffi- 
ornie    Schmerzen    im    Ischiadicuagehiet    {Fseudoischias    skoliotica)   ver- 
tirsacht  wird.  Indem  wir  hinsichtlich  der  Besouderheiten  der  hysterischen 
TPseudoischias  auf  unsere  früheren  Ausführungen  verweisen,    machen  wir 
liier   nur  darauf  aufmerksam,   dass  in  gleicher  Weise,  wie  bei  der  echten 
12*euralgia  ischiadica,  auch  bei  jener  eine  Seitwärtsneigung  der  Wirbelsäule 
Dach  der  gesunden  Seite  sich  einstellen  kann.    Die  Syujptorae  dieses  von 
Gussenbauer  zuerst  beschriebenen  und  von  Kocher  als  Ischias  skaliotica 
bezeichneten  Krankheitsbildes   sind   von    Charcot   und   seinen  Schtllern 
iBaUet,  Bahinshi,  Brissaud)  ausführlich   behandelt  worden.    Die   lurabo- 
dorsale  Verbiegung  der  Wirbelsäule  ist  meist  cotivei   nach   der   kranken, 
coneav  nach   der  gesunden   Seite.   Die    Schulterstellung    hängt   von   der 
conjpensatorischen   Verbiegung  der  Wirbelsiiule  in   ihren  oberen  Theilen 
ab  und  ist  ebenso  wie  die  abnorme  Kopfhaltung  kein  constantes  Zeichen. 
Man  wird  also  den  Grad  der  Skoliost;  ausschliesslich  durch  Messung  des 
costo-ih'aealen  Zwischenraumes  bestimmen  müssen.  Das  kranke  Bein  wird 
meist  im  Oberschenkel    leicht   gebeugt  gehalten,    und  die  FusssohJe  ruht 
rait  ihrer  ganzen  Oberfläche  auf  dem  Boden  iBabinsli);   der  Rumpf  ist 
im   Becken   nach  vorwärts  geneigt.     Es  kann  sich  eine  geringe  Kyphose 
der  Wirbelsäule    im    Lendensegment    bei    inveterirten    Fällen    entwickeln. 
Schon  Charcot   machte  daraut  aufmerksam,  dass  die  Skoliose  häufig  be- 
stehen bleibt,  selbst  wenn  die  Ischias  lange  geheilt  ist. 

Wh'   haben    bei    den  Arthralgien   auf  die   im  Gefolge   der  Coxalgie 
auftretenden  Deformitäten  der  Ilüfte  schon  hingewiesen  und  ftigen  hier  nur 
ergänzend   hinzu,   dass   dieselben  auf  der  monoarticulären  Contractur  der 
^dpe  Hüftgelenk  umgebenden  Muskeln  beruhen;    P.  Richcr  und  Gilles  de 
^Ja  Toureltc  heben  hervor,  dass  hiedurch  eine  VerkrCimmung  der  Lenden- 
wirbelsäule bewirkt  wird. 

Brissaud  erwähnt  die  „ziemlich  häutige"  Combination  der  hysterischen 
Coxalgie  mit  der  Ischias.  Man  wird  nicht  fehlgehen  in  der  Annahme,  dass 
bei  dieser  Combination  meist  eine  Pseudoi-schias  vorliegt.  Dass  aber  auch 
Erkrankungen  des  Nervus  ischiadicus  mit  Hysterie  vorkommen  (nach  Biro  in 
r3  Procent  seiner  Fälle)  lehrt  die  zweitu  der  nachstehenden  Beobachtungen 
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( Kraukengeschiehte  Nr.  (jöl.  Vehev  *Iie  UrsatrliHu  der  Ischias  skoliotiea  ha- 
stfthen  bekanntlich  versctbiwlene Theorien :  {'ilr  die  Erklärung  <ii;r Fsetuloischias 
Afcolivtica  scheint  uns  die  Ansicht  von  Babin^ki  i\'u^  iiachstliegnnde.  dass  sie 
durch  einlache  Muskideuntractioiieu  hervorgerultMi  i.st  ant'(Triind  d<^s  Bestrebens 
dttS  Kranken,  sein  krankes  Bein  möglichst  zn  entiiistt^n.  Die  P.seiidoiscliias 
verbindet  sich  sehr  hiiulig  mit  iieuralgilormeti  Sidimerzeri  im  Gcluete  de» 
SaerolumhalütMleehtes  und  weiterhiu  mit  allgeraeiner  Bhaoliialgie.  I)ern- 
ctitsprecliend  werden  wir  auch  recht  häiilig  die  seitliclie  Verkriiniinung  der 
Wirbelsäule  mit  einer  nach  voriie  y:eheiigten  und  «teifen  KörtjerhalHinir 
verbunden  (itiden,  wie  dies  auch  in  nachstehender  B^'obachtnng  der  FalJ  ist: 

Kr;uik(?ng'.'sc|iic)ite  Nr.  64.  E.  t>k<>noni,  jreb.  20.  .\ugast  1841»,  nn- 
fjebÜch  kein»'  erhliciu'  Belastung;  es  leben  4  gesunde  tiesehwister.  Noruinle 
Entwicklung  in  der  Kindheit,  lernte  in  der  Schule  leicht,  laachte  deu  Krieg 
1870/71  mit,  niicli  deui  Kricfre  Giit-sverwaUer  bis  I88(i.  dann  Aufseher  in 
(diier  chemischen  Faitrik;  heiratete  1887,  2  gesunde  Kiuiler,  1  Kitid  an 
Scharlach  gestorheu.  .Alkuliidiibusiis  i-ntsivliieden  in  Atireiie  gestellt.  Er  will 
bis  zn  seinem  am  8.  April  IHW  erlittciK'U  l'nfall  .stets  gesund  gcwvseu  sein 
Der  Unfall  bestaml  darin,  dass  er  durch  eine  Luke  ca.  5  h/  hoch  abstiirzle. 
Er  wurde  bewusstJos  nach  Hanse  ^cwchalVt:  er  selbst  gibt  an,  er  sei  l'/j  Tage 
tiewusstlos'  gewesen  und  glaube,  t-r  habe,  als  man  ihn  nindi  Hause  fuhr,  er- 
brochen. Nacli  dem  iirztlichen  Zi^iii;iiis>^e  IiaudLdte  es  »i<-h  um  eine  Gehirn- 
f*r.scliütfi'ning,  tjuetschiini;  di-s  Hrustkorln's  uad  zw<-i  kirim-  Wunden  um  Hinter- 
küjif,  die  Ji'diicli  nach  weuigi'U  Tagen  vcrlK'ilU'ii.  Kiidc  iMai  tralen  Sehwindfl. 
Kopfschmerz  (namentlich  beim  (üdn-n  ujid  Kaui'U).  A(»i>('titl(isigkeit.  Sclilat- 
losigküit  und  allfienieines  SidiwäclH-getübl  ein.  .\afang  .hini  tiid  eine  eigen- 
tbiimliche  Schiefstellung  des  Oberkörpers  und  Kupfes  auf.  Auch  klagte  E,  über 
schmerzhafte  Emptindnriiien  in  der  Mnsculatur  rn  (its  von  der  Iiendenwirb<dsüule 
inid  über  bäuMiie  Seliwiniicliuifäne.  wekdu-  ihn,  wi'iui  er  sieh  nicht  schnt-l!  an 
eiuetu  Gegi-ustnud  halten  kijnne,  zu  Falle  briichti'n.  hie  Srliw-jiidftciiipliiidtuigen 
besserten  sieh,  ein  Diuckgeluld  im  iliulerkupte  idinb  bestehen.  Znitrleicir  wurde 
ein^  krankliafte  Stei/ivriing  des  Durstgefühls  und  eine  erhetdiciu?  Veriu»<hruiig 
der  Uriunn/nge  constatiit  tb  —  \0  l  pro  die);  nii-uiali^  konnte  Eiwciss  oder 
Zacker  nachire wiesen  werden.  Bereits  am  -^0.  dnli  wurde  beiderseitige  c.  It.  E. 
lestgesbdlt.  Die  Sdiiefli.dlunfr  gab  E.  naeh  enlsftrei'lteniler  Heleliniug  auf. 
.\m  3.  Noveiiilier  tSlKJ  winde  er  in  ein  Kr;iulce)diaus  aiifiiemnumen :  ausser 
der  srhoii  erwiilitifeii  l'olyuri*'  uml  Polydipsie  iiml  e.  (i.  E.  wiinie  durt  an 
objeetivcn  Syaipttuiien  i'ine  l-'nlsverluni.'sitnintif;  (sell.st  liei  grosser  Ei'reijung  nur 
150  Schläge  in  der  Minute)  und  eine  auffallendi'  Heiserkeit  eoustatirt,  die  kIcIi 
erst  zu  dieser  Zeit  eiiiifesteUt  haben  sidl.  Die  laryniroskopisfdie  Untersuchuug 
ergab  eine  hochgradige  Anästhesie  des  Schlundes  und  Ke)dkM]inuneru,  sowb' 
den  linken  Stiiumbandspaamis,  Im  Sommer  1891  wurde  in  einer  auswärtiiren 
Klinik  neben  eim-r  bestiiuHijren  midanelndisehen  Verstimiinintr  eine  (  clier- 
•Mupündliidtkeit  der  Nervi  acUstiei  und  opti<'i  t'estgestelh;  die  Knochenleituni: 
erwies  sicli  gefieuülH-r  der  Luftleitung  als  herabgesetzt,  ilas  tie.sehuiaeks- 
vormögeu  war  für  sauer  stark  al>g<'Ktiuupft.  für  anderi'  t^uaiitäteii  völlifr  aul- 
srehoben.  Die  c.  G.  E.  I>etraf  alle  Farben.  Es  bestand  allgemeine  hoehgradige 
Hyp&stheaie,  resp.  Anä-sthesie:  vollstand it'f  Aufhebung'  des  Temperatnrsinnes. 
der  nur  an   Lippen-  und  Muud.schleiinhant  fiir  ^rrosse  Temperaturuntersehiedf 
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in  (iiisiM'er  Klinik  7,nr 
Ik'fiiiid  *>rwriiin<'i)  wir, 
iitittii'ri'ui  KriiäiinuiK»- 
yiili    iHtriiiiil.    lier   Puls 


frlralU-n  war.  An  fiiizi-liu-ii  Stdlni  Ait  Haut  lifstand  ciiii-  firriupv  Hy|ii»ralg«>sie, 
an  aiKlfri'M  Hypal^Hsif,  n;uiiciitiii'li  :iii  ilcn  Hainen,  aii  »'iiiijriMi  St*>lli>ii  vöUigi- 
Analgfsii'.  IM*-  Haiitivflixi'  wiinn  '/.um  Tln-il  viillii;  :iiirtri>lioVii-ii.  l»ic  Wirbel- 
si'iul*»  war  besoiiilrrs  Jim  Stt'issliciii  s»'lir  iii'iirk(iii|i(iiiillii'li,  licsfrlj'iilicn  Jii' n-ultli» 
SVliüili'lliiiirti'.  IM«'  lii'stclii'inif  IIcimTlveH  wurde  auf  pini'  Iciclite  Ljilimuiig 
beider  Stiriiinbüiider  zurijekgffiilirt.  A^ieh  hier  fiöl  die  Haltung  des  Manuel 
auf:  Der  ganze  Knmpf  liinp  nmli  der  rechten  Seite  über:  der  Patieiil  srab  an, 
dass  er  zu  dieser  H*,iltiiii.ir  eezwiiiiffeu  werde  diiroli  Getiilile  von  seliirjei/lialU'iu 
Spannen  mul  Zielicii  in  der  iirnst-  und  in  der  Kreux^eirend,  weleiie  sieli  hei 
nvriualer  Hiiltiiiiir  eii)4i)lt"n.  I>er  Puls  er.'^diieti  periodiseli  (viele  'j'iiire  liinter- 
einaudprl  auf  52 — *>ü  Seliljijre  in  di^r  .Minute  verliinirsamt.  Daiiuils  wurde  E. 
fiir  völliji  erw<»rljf<unfiiliift  erkUul. 

Im  Jühre  18!»4  lu-fund  siiJi  K.  4  M(.n:it.- 
BeobacJitiinjr.  Aus  dem  liier  erlidlieiieii  kör[ierlie|ieii 
dass  es  sicli  um  flinen  kriil'tiji'  i*ntwi(do'lteii  Mann  in 
zustanrl  fiaiidelte.  I)ie  inneren  Kori<eri>ii;!iiie  zeigten 
betrug  58  Seiiliige  in  dej-  .Minute.  Die  .Mnsi'iilatnr  war  symmetrisej)  entrwjckpll, 
i's  bestand  nirgenci.-*  .Atn>|dtip.  Bei  der  Betiaelituiig  von  hinten  verläuft  di*^ 
Wirbplsäiile  vom  F^in.sttlti'il  ab  sehriig  naeh  oben  reebt.s.  Die  Abweieliung  von 
der  Senkreeiiteii  Itetriigl  eu.  lä  (friid:  willkiirlieli  vernmehte  der  Patient  auf  Auf- 
tordeninsr  ansejo'inend  di^n  K'nnipf  nur  e«.  15  (irad  über  die  Seiikn'clite  hinaus 
in  der  Frontiib'lii'iie  naidi  links  zu  bewegi'u.  reclits  fand  dieselli.'  Bewegung 
bis  zu  einem  Winkel  vnn  l\\)  lirad  statt.  Die  passive  Hewi'gliebkeit  des  KuuipfpB 
ist  beiderseits  normal  ausgiebig  und  synnuetrisph.  Als  (i'nind  für  die  gewohnhnits- 
iniissigi'  Dextrnskiiliiise  gali  er  SehnuTzen  im  unteren  Bru.sttlieiU»  der  Wirbel- 
säuh'  und  in  der  Hint'TtläL'lic  des  reehteti  (dierselienkels  an,  weh-he  sieh  bei 
gerader  Hiuii[iflialtinig  sti'ls  eiustelUen.  ^e,s  wäre  iliui.  ais  sei  das  reeltte  Bein 
kflrzer".  Das  Heugi'U  der  Wiibeisäule  nach  vnrn  findet  (liei  gestreekten  Knien) 
nicht  ganz  bis  zur  Horizun(;ilen  statt,  dabei  bleibt  die  linke  Hiilfte  dix 
liumpfes  zurtiek.  Die  Hewegniigen  der  reehten  Extremitäten  sind  schwächer 
als  die  dir  linken.  Di«-  Sehnetirellexe  sind  auf  beiden  Seilen  gleich,  in  nor- 
maler Stärke  erhalbn:  die  Hatttretlexe  sind  säniiatlid)  vorhanden,  beiderseita 
sehwach;  (lannien-  uiol  W'ürgretlex  eibischen.  Anästhesie  tler  VordertirMdie 
di-r  Epiglittlis.  Hy|)iislli<-sii-  des  Ke|ilkn|ifiririern.  ( Vinjnnetiviilreriex  sehr schwaeh, 
< 'iiruealretlex  tmrrual.  Kupfiieieijssion  auf'ebltrh  lieidei-'^eitssehnierzbatl,  besonders 
reelils  hinton.  Dniekeuipliudliehkeit  der  oberen  Hals-,  unleren  Ftrui^t-  und  Lenden- 
wirbelsäule. (^esichtsnerverlnn^lritte  und  Subclavieniarpiiukte  etwas  druckempfind- 
lich, und  zwar  rechts  .stärker  als  links.  Die  Sensibilitüt-sprüfung  ergab  au  Kumpf 
uodtTÜedern  eine  fast  allgemeine  Anä.stliesie  und  Analge.sie,  nur  einzelne  nni- 
.-ehriebene  Sti-Ilen  waren  liypiistheliscli.  Der  .Muskelsiiin  und  die  Gtdenk- 
eniplindiiniren  waren  zum  Tlieil  erhalten,  zum  Ttieil  herabgesetzt,  an  den 
Zehen  völlig  anfgehoben.  Im  (Jesiebt  lieslaud  uit  einzelneu  Stellen  normale 
BerührTings-  und  Sehniei-zentplindliehkeit,  an  anderen  War  sie  herabgesetzt,  an 
einigen  uuischriebenen  Stellen  aui'ttehtiben.  Die  Kopfhaut  war  hyperiisthetiseli 
lind  hyperalgetisch.  Die  Mnndhrdilen-,  Gaumen-  und  Nasenschleimhaut  war 
links  hyperästlietiscli.  Stereognostisdier  Sinn  gestört  (ein  Markstück  wurde  für 
ein  Zwanzigpfennig-Stück  gelullten),  auch  der  (»esehmackssinn  war  links  beraJ»- 
gesetzt.  l»as  (Jehör  war  beiderseits  gleicli.  iMe  rnter.«uelinng  der  Augen  ergab 
beiderseitige  normale  .S^hseliurfe,  die  tiesielilsfelder  zeigten  c.  li.  E.  Die 
laryngoskopiscbe  Untersuchung  ergab  eine  misgebreitete  ödematöee  Sohwellnng 
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in  einem  grossen  Theile  deä  KelilkupfiDtiörn,  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität 
ebenda,  sowie  eine  Parese  beider  Stimmbänder. 

Wenn  iniiii  dem  Pütienteu  soviel  zu  trinken  erlaubte,  als  er  wollte,  be- 
trug die  tägliche  Urinmenge  2'/2 — 3  l,  bei  Einscliriiukung  der  Flfissigkeits- 
zufahr  jedoch  nur  600 — 950  cw". 

Von  den  subjectiven  Beschwerden  erwähnen  wir  riouli  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit, unruhigen  Schhif,  innere  Unruhe,  Angst  und  Reizimrkeit,  Rauschen 
und  Singen  vor  den  Ohren,  grosses  Durstgefühl. 

Seitdem  wurde  der  Patient  noch  verschiedenen 
Nachprüfungen  in  unserer  Klinik  -unterzogen.  Im 
Julire  1897  ergab  sich  bereitn  eine  erlicbliche  Besse- 
rung des  AllgemeinzuBtandes.  Aus  dem  damaligen 
üntersuchungsbcfuud  heben  wir  hervor,  dass  eine 
fast  völlige  Un<'mptindlichkeit  der  Schleimhaut  gegen 
Berührung  im  Rachen  imd  am  Kehldeckel  und 
eint'  Sehr  herabgesetzte  Empiindüehkeit  im  Kehl- 
kopfiiineni  bestand.  Bei  der  Stimmbildung  bheb 
zwisetieii  den  Stimmbändern  ein  dreieckiger  Spalt, 
der  auf  dem  Zurückbleiben  des  Unken  Stimmbandes 
beruhte.  Die  Sehnen refleie  der  unteren  Extremitäten 
waren  in  symmetrischer  Weise  gesteigert,  die 
Sensibiiitätspriifung  ergab  wechselnde  Befunde.  Eine 
Störung  der  Rumpfnniscuhitur  war  objeetiv  nicht 
nachweisbar.  Ergab  an,  er  habe  in  der  rechten  Si-ite 
unveriindert  das  Gefühl,  als  ob  die  Muskeln  zu  kurz 
seien,  und  sei  dadurch  gezwungen,  den  Körper  nach 
rechts  geneigt  zu  halten.  Beim  Gehen  und  Stehen 
hing  er  stets  nach  der  rechten  Seit<;,  indessen  war 
das  Maass  dieser  Neigung  ein  w^echselndes  und 
von  dem  Grade  der  Aufmerksamkeit  offenbar  ab- 
hüngig  (cf.  Fig.  25).  Wenn  er  sich  gerade  richtete, 
was  ilim  stets  gelaug,  behielt  die  Wirbelsäule  eine 
leichte  Skoliose  bei,  und  er  gab  an,  Schmerzen  in 
der  Brustwirbelsäule  zwischen  den  Schulterblättern 
zu  haben. 

Bei  der  letzten  Untersuehting  im  September 
1901  war  die  Besserung  soweit  fortgeschritten,  dass 
die  Beschrättkung  seiner  Erwerbsfjihigkeit  nur  noch 
auf  30  Proceut  geschützt  wtude.  Jedoch  bestand 
nach  wie  vor  die  schiefe  Körperhaltung  (ef.  Fig.  25), 
die  heisere  Sprache,  die  Steigerung  der  Sehneureflexe,  das  Fehlen  der  Schleim- 
hautreflexe und  die  früher  angegebenen  Sensibilitätsstörungen. 

Eiae  zweite  hieher  gehörige  Beobachtung  besitzt  deshalb  ein  grösseres 
Interesse,  weil  es  sich  hier  um  die  Corabination  einer  Neuritis  ischiadica. 
mit  Hysterie  handelt  und  die  Deutung  der  Skoliose  grosse  Schwierigkeiten 
verursachte : 

Krankengeschichte  Nr.  65.  21jähriger  Kaufiuami,  in  müssigem  Grade 
erblich  belastet,  geringe  geistige  A'^eranlagung ;  iu  der  Schulzeit  erkrankte  er 
infolge  geistiger  üeberbürdung  an  Nervosität.  Im  20.  Lebensjahre  stürzte  er 


Fig.  25. 


Psoudoisehias  skoliotica. 
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als  Soldat  Ijuiiii  Exeix'iivii  aiü'  das  )iesiLs>:.  koiiritü  aljer  imcli  weiter  oxerc'n'Oii, 
wenn  auch  unter  Sehmerz«jii.  Di<?.selbeti  hielten  iu  der  Fujguzelt  an,  liindftrten 
ihn  aber  nicht  ;iii  dar  Dii-nstleistiing.  3  5!onat(>  später  Pneuuiotiie.  Im  Ansehliiss 
hieran  Si-hmerzfni  im  recJiten  1{<mii,  diu  si'-h  tiwh  ciiiij^eii  VVoehi'n  auf  das  linke 
Bein  und  auf  dcu  rochtrii  Arm  atisdidintuii.  Avich  das  Riicktrrat  ling  ym  schmerzen 
)in,  vuu  den  Schultfrljirittcra  i)is  xmu  Krtuz.  Kr  niusstu  gebückt  gfhm  und 
neigte  sich  stets  nach  lliiks,  um,  wie  er  selbst  sagte,  die  lieftiiirer  sehnierzeude 
rechte  Seite  zu  enthiHten.  Nach  sechsiuonatlieher  Beliaudluufi:  wurde  Patient 
als  Ganzinviklide  entlassen.  Von  ärztlicher  Seite  war  die  Diagnuse  auf  eine 
traumatische  Moningoniyelitis  gestellt  worden. 

Eintritt  in  tlii*  Klinik  7  Monate  uaeh  Beginn  der  Erkrankimg. 

Er  äu.ssi-rti'  jetzt  folgeiule  Bfsehwi'rdi-n  : 

1.  Bei  jeder  Anstrengung  fangt  das  reeJite 
Beia  an  zu  sehmerzeii,  ganz  selten  und  in  ge- 
ringereiti  Maasse  das  linki" ;  «ift  sehmerzt  daa 
rechte  Bein  schon  hei  dem  ErwaclnMi ;  ilrr  Selniierz 
weicht  erst,  wenn  er  das  Bein  etwas  ht-wegt. 
Liegen  auf  dem  n-ehteu  Bi-iu  ist  ilim  wegen 
der  Sehraerzen  unmöglich. 

2.  E.S  be.stelit  das  ii«'fiihl  voll  hJclnvaidu' 
in  der  Wirbelsäule,  Schmerzen  in  der  rechten 
Hüfte  und  der  rechti'n   I{uni|)l])älftfl. 

3.  Bei  Druck  auf  dii'  Oberarme  viTspürt 
er  Schmerzen  in  d^n  Knuelien;  keine  Schmerzen 
und  keine  Sehwüehe  Ix-i  mutori.scheH  Leistungen. 

4.  Iv'pfschmerzen. 

5.  Neigung  zu  profusen  Sehweissanshri'M'lieu 
lici  der  gerhigsten  Veranlassung. 

6.  Die  Stimmung  ist  äusserst  wechsfhid, 
bald  ist  er  fjbcriiiüthig,  ausgelassen,  heiter,  bald 
nielaucholiseh  ;  im  grussen  und  ganzen  sehr  reizbar 
und  ärgcrlieh. 

7-  Der  Schlaf  ist  selileeht  wegen  der 
näehtlieheii  St<'igeruiig  der  Schmerzen. 

Es  fällt  bei  di'Ui  Patienten  zuniiehst  die 
Körperhaltung  auf  tvergl.  die  Abbildung  Kig.  26); 
die  linke  Schulter  steht  höher  als  die  reehte,  der 
Rumpf  ist  leicht  nach  vorne  geneigt,  die  rechte 
Hüfte  springt  stürker  hervor.  Die  Lenden-  und 
untere  Brustwirbelsiiule    ist    nach    links   eonvex 

verbogen.  Im  obert-n  Dorsaltheil  besteht  eine  compensaioristhe  Verbiegnn<f 
nach  reebts.  Der  Zwiseheuiauiu  zwiBchen  der  Crista  ilei  und  dem  unteren 
Rippenraudi',  in  der  Axillarlinie  gemessen,  beträgt  rechts  4  cm.  links  8  cm. 
Die  Körperhist  niht  auf  dem  linken  Bein,  das  rechte  ist  in  der  Hüfte 
leicht  ilectirt.  Ueim  Gehen  stützt  sieh  der  Krank«  mit  der  linken 
Hand  auf  den  linken  Oberschenkel.  Die  Skoliose  der  Wirbelsäule  konnte 
in  der  Narkose  völlig  ausgeglichen  werden.  Alle  Hftftgelenkbewegungea  sind 
frei,  ebenso  Bewegungen  in  der  Lendenwirbelsänle.  Keine  deutlichen  Störungen 
der  cutnni'u  Sensibilität,  dagegen  zahlreiche  Druckpunkte  (Infraorbital-,  Mental-, 
Infraclavieular-,  Paramammal-,  Iliacal-  und  Inguinalpunkt).  vornehmlich  rechts. 


Fig.  28. 
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Fgoudoischias  gkoliotie». 


Drink  niil  «lii    I inrnfoi'tsHtzi'  srlmii  zwischr-n  den  ScIiiilttTblätU-rn  «cltmenlmft 
van  den   initi  rsleii   Li'iiilrsiwiiln'lii  strahlt  )»•[  Ilriiok  iiiif  dU'   Donilortsütri'  dir 
Schmerz  ins  ri'<-htc  Bciii,    Im4  l»ruck  aufs  Kn-uzlM-iii    in    Hip    ri'<'litf  (Tliilimil- 
gi'pend  aus.    Ki'cIiUt  Nervus  ischiadicus   nii    seiner  AustrittHstcUf  und  in  ili'i 
Knii'kt'lilp  sehr  driick^-Jiipfmdlich. 

Itisfrhiehiii  wuiilfii  l»i  I)rti<k  «uf  die  Wsid.-ii  SclinitTZfn  cnipfniidfU.  Di'- 
Bewfgrinfri'U  in   dem  linken   Bi'in   wartMi  siiinnitlich  l'ri>i    und  sciinnTiln.'*  all^- 
tührbiir,  um  n-chti-n  wnnli*  luu-h  in  der  Huhv  ühiT  SidinnTZHi  ^'kia^.  dir  »iili 
bei    der  Hcbnng   d<'s    im  hiii«'    ji:'>sln'fkti'n  Bi'in<'s    mit    b<'S(indf*r«T  Hi'ftitilii'i* 
pi?lt*'nd  ui;K-'!i<<'n  und  in  liii'  ri-.-hti»  Hüfte  localisirt  •wurden.  Daiiepini  rinJ  all» 
iuidfn*n  {lassiviii   Bfwegwnfri'ii  (Abducti«n,  Adduction.  Hollen,   Hebung  <1m  im 
Knie  geheufrteii   Beines  I    völü}:  frei  ausführbar  und  sehuierzlos.     Der  rinfwip 
(h'8  reehli'H  Oberschenkels    i2i)  cm    oberhalb    des   oberen   Patellarrandi-sl  war 
um  2  ctn   perins«'''   p-S'-w    links.     l)ie    uiechiinisehe  Muskeb-rregbnrkeit   iiithl 
gesteigert;     elektTiselie     p^rregbiirkcit    unverändert.     Dii;    KniepliünonnMir  iin<l 
beiderseits  gesteigert,    links   Ifisst   sich   Piit<'llarklonus  iiuslnsen  ;    diis  Atdiilli-*' 
«ehnenphiinoiuen    ist  links  sehr  lebhaft,    reehts    nieht    auszulösen :  WürgtHli* 
.«eiiwaeh.  t'i*rnealrertex  syninietriseli  erhalten. 

Alle  I5eli;indlinigsversuehe  (Hydrotherapie,  <ialvanisati(Ui.  Suspeiisi<iii 
u.  s.  w.)  blieben  erfolglos,  bis  in  der  Hypnose  uiethodiseJie  Uebmigen  in 
Rumiifstreekting  und  Geliübiingen  mit  gerader  Körperhnltung  ausgefiilm 
wurden.  In  der  Kühe  euijd'and  I'atienl  seit  dieser  Behandlung  jetzt  kiw 
Schmerzen  mehr.  Er  war  auch  imstande,  längere  Zeil  oline  S<'hmi'rat'ii 
zu  gehen.  Die  skoliotisehi*  Kinperhaltiuig  wurde  nicht  viillig  eorrigirt.,  uidem 
er  nur  lijr  kurze  Zeit  aiifreeht  stehen  oder  geben  konnte  (iVis  zu  ö  Mimilen] 
und  dann  in  eine  leichte  naeli  vorn  und  reihts  gebeugte  Körperbnltung 
zurüektiel.  Nach  seitn-r  Entlassung  aus  der  Klinik  und  dem  dadim-h 
bedingten  Wegfall  der  suggestiven  Behandlung  nahm  die  Skolio.«e  Mieder  be- 
träehtlieh  zu. 

Aus  der  .skoliotischeii  Kürperlmlluiig  liess  sich  ein  8icher*>s  Urlbeil 
über  die  Grundlage  des  Leidens  nicht  gewiuiu'ii,  da  sie  sowohl  dem  Typus 
der  primären  hysteriselien  Skoliose  (wir  verweisen  auf  die  Fig.  513  iu 
dem  Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie  von  Uoffa)  aU  auch  dem  d^r 
Skoliose  bei  der  Neuritis  ischiadica  (vergl.  die  Abbildungen  bei  Ifrissami, 
Areh.  de  Neurol.,  Bd,  XIX)  augehören  konnte.  Von  der  hysterischen  Höfi- 
haltutig  mit  Skoliose  war  sie  unter  Berücksichtigung  der  von  Salonionsou 
gegebeuen  Gesichtspunkte  leicht  zu  unterscheiden.  Die  Haltung  des  kranken 
Beines  war  insofern  von  der  bei  der  Ischias  skoliotica  gewöhnlichen  ab- 
weichend, ais  der  Fuss  nur  mit  der  Spitze  aufgestellt  wurde  und  die 
gesunde  Beckeuseile  nicht  gehulien  war  {Brissaud). 

Dass  wir  es  in  diesem  Falle  mit  einer  abgelaufenen  Neuritis  iscliiadii 
zu  ihun  hatten,  wird  durch  das  Felilen  des  Achillessehnenjihänoraens 
ret^hten  Bein  sehr  wahrscheinlich,  wenn  auch  Sensibiliiätsstörungen  odi 
atrophiseh-degenerative  Veränderungen  iu  den  Muskeln  des  betroffene! 
Beines  fehlen.  Für  jeden  Fall  spricht  dieser  Befund  gegen  eine  rek 
hysterische  Affection. 
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Es  ist  somit  die  Annahme  berechtigt,  das»  sich  auf  dem  Boden 
des  Traumas  bei  einem  psychopathischen  Individuum  im  Anschluss  an 
eine  ifeuritis  ischiadica  eine  hysterische  Contractur  entwickelt  hat;  es 
lässt  sieh  dabei  der  Antheil,  welchen  die  abgelaufene  IschiasaflFection  an  den 
t'ortdanernden  Schmerzen  und  der  Wirbelsäuleverbiegung  beanspruchen 
darf,  nicht  mit  Sicherheit  abgrenzen.  Jedenfalls  spricht  die  weitere  Ent- 
wicklung des  Krankheitsbildes  und  der  Erfolg  der  Behandlung  dafür, 
dass  die  wesentlichste  Ursache  dieser  Skoliose  die  hysterische  Hyperalgesie 
gewesen  ist. 

An  dieser  Stelle  weisen  wir  auf  die  Arbeit  vou  Schlesinger  (Mit- 
tteilungen  aus  den  Grenzgebieten,  VI. Bd.,  1900) hin.  Inderseiben  erwähnt 
«r»  dass  auch  durch  tonisehe  Muskelcontracturen  bewirkte  Verkrümmungen 
Qßd  Pixationen  der  Wirbelsäule  und  der  Gelenke  bei  der  Hysterie  vor- 
kommen können,  und  dass  dadurch  leicht  Verwechslungen  mit  der  Beck- 
tereto^schen  Wirbelsteifigkeit  entstehen. 

Es  erübrigt  noch,  auf  einige  seltenere,  nur  einzelne  Muskelgruppen 
■anfassende  Contracturen  hinzuweisen,  welche  auf  die  Muskeln  eines 
^i**Oers  oder  einer  Zehe  beschränkt  sind.  Wir  erinnern  an  unsere  Be- 
obachtung mit  isolirter  Beugecontractur  des  Mittelfingers  (pag.  12)  welcher 
*^^je  »ige  AWs  (Beugecontractur  in  einem  Gelenk  des  linken  Ringfingers) 
f^zur-eihen  ist.  Oppenheim  erwähnt  eine  isolirte  Contractur  der  Musculi 
ittterossei  der  Hand. 

Ueher  die  Ausgänge  schwerer  und  langdauernder  hysterischer  Con- 

***^^itren  hat  sich  Charcot  im  Anschluss  an  die  Mittheilung  eines  Falles 

*****     doppelseitiger  hysterischer  Contractur  des  Fussgelenks   mit  Eqaino- 

^f^^Sästellung  ausgesprochen.    Bei   der  Aufnahme  in  die  Salpetriere  hatte 

*    «iem  Patienten  schon  seit  Jahresfrist  eine  Contractur  in  den  Fuss-  und 

**^^gelenken  bestanden.  Durch  Massage  wurden  die  Bewegungen  in  den 

^~**i^gelenken  wieder  vollständig  frei,   die  Beweglichkeit  der  Fussgelenke 

!v**"<ie  auf  diesem  W^ege  nur  theilweise  wieder  hergestellt.     Als  Ursache 

.    ^*tlr  wurde  nach  Schwinden  der  Contractur  das  Vorhandensein  periarticu- 

^*"  fibröser  Verwachsungen  festgestellt.  Ein  operativer  Eingrifi"  brachte 

*  «ständige  Heilung.    CÄarcof  weist  darauf  hin,  dass  diese  periarticulären 

^*"Miach8ungen   mit    bleibenden    Deformitäten    sich    nur   ausnahmsweise 

^tl.  Heilung  hysterischer  Contracturen  vorlinden :  für  gewöhnlich,  selbst 

^*^xj    die   permanente   Contractur  mehrere   Jahre  gedauert   hat,   fehlen 

**^^e  Folgeerscheinungen.    Er  erwähnt  aber  drei    weitere  Fälle  hysteri- 

^  *^^j:  Contracturen,   welche  analoge  Verwachsungen  dargeboten    hatten. 

^*     dieser  Gelegenheit  warnt  er  im  allgemeinen  vor  operativen  Eingriffen 

^*      der  hysterischen   Contractur.    Er  verwirft,    so   lange  das   „myospas- 

"^*^dische  Element"  vorhanden  ist,  jeden  Versuch  mechanischer  Beseitigung 

^^'^     Contractur,    da  er    immer   die  schlimmsten   Wirkungen   von   dieser 
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BehatidJungsweise   gesehen   liabe,    und   emjjfielilt    deshalb    eine  reiu  ei- 
spectative  Behandlung,  'j 

Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  in  solchen  Ausuahiuefallen, 
in  welchen  nach  dem  Schwinden  der  spasmodisehen  Erscheinungen  sieb 
Verwachsungen  herausstellen,  der  operative  Eingriff  gerechtfertigt  sei. 
Versuche,  die  in  abuurmea  Stellungen  befindlichen  Gelenkabschnitte  in  der 
Narkose  zu  lösen  und  in  normalen  Stellungen  durch  Verbände  zu  fiiireu, 
missUngen  bei  der  hysterischen  Coatractur  fast  regelmässig,  indem  die 
Patienten  ?on  den  unerträglichsten  Schmerzen  gepeinigt  werden.  Werden 
dann  die  Verbände  entfernt,  so  tritt  die  alte  delorinirende  Contractur  sofort 
wieder  ein.  Dieser  Misserfolg  des  chirurgischen  Behaudlungsversuches 
steht  dann  nicht  selten  in  einem  auffalligen  Gegensatz  zu  dem  ver- 
blOffenden  Heilerfolg  psvcho-therapeutischer  Maassnahmeu  (Wach-  und 
hypnotische  Suggestion). 

Diesen  Lehrsätzen  stehen  die  Erfahrungen  von  Tölken  gegenüber, 
welcher  in  einem  Bremer  Waisenhaus  mehrtache  kleine  Epidemien  von 
Hysterie  beobachtet  hat  (hysterische  Convulsiouen,  gehäufte  Enuresis 
nocturna,  hysterisches  Erbrechen).  Eine  dieser  Epidemien  war  durch  das 
Auftreten  hysterischer  Cüntracluren  als  imitatorischer  Krankheit  ohne 
sonstige  begleitende  Erscheinungen  von  Hysterie  bei  der  grösseren  Anzahl 
von  Waisenkindern  (im  Alter  von  H — IH  Jahren)  gekennzeichnet.  Der 
erste  Fall  betraf  ein  lljähriges  Mädchen  mit  stumpfwinkeliger  Contr&ctor 
im  Ellenbogengelenk,  Versuchte  man  den  Arm  gewaltsam  zu  strecken 
oder  weiter  zu  beugen,  so  traten  heftige  Sehmerzen  in  den  coatrahirten 
Muskeln  auf,  Druck  auf  die  Muskeln  war  ebenfalls  schmerzhaft.  Die  Coa- 
tractur blieb  im  Schlafe  unverändert  bestehen:  in  tiefer  Chloroforninarkose  -s 
verschwand  sie,  kehrte  aber  noch  vor  dem  völligen  Wiedererwacheu  lang-  — 
sam  zurück.  Nachdem  alle  anderen  Behandlungsversuche  erfolglos  ge ge- 
wesen waren,  legte  Tülken  in  der  Narkose  einen  Gypsverband  ia  Streck-  — zsMk- 
Stellung  an  und  Hess  denselben  3  Wochen  lang  liegen.  Als  dann  der'^^^r 
Verband  abgenommen  wurde,  war  die  Contractur  dauernd  verschwunden.  ^M:^n. 
2  andere  lüjährige  Mädchen  erkrankten  ebenso  unvermittelt  an  Contractureu.Ä:Ä^fl 
im  Hüllgelenk.  Auch  hier  brachte  die  Behandlung  mittelst  Gypsverbandes 
Heilung.  Bei  dem  ersten  dieser  beiden  Mädchen  stellte  sich  ein  ßecidiv^»' 
der  Contractur  ein.  3  weitere  Mädchen  erkrankten  dann  an  einer  Con — ä»i 
tractur  des  Kniegelenks.  Auch  hier  erfolgte  durch  Narkose  mit  Gvps — •^ 
verband  Verschwinden  der  Contnicturen,  jedoch  in  2  Fällen  ebenfalles  X 
Recidive.  Auch  die  beiden  anderen  Fälle  mit  Conlracturen  des  Hüftgelenki 
recidivirten.   Im  folgenden  Jahre  erkrankten  dann  noch  weitere  8  Mädchenr:»  ^ 


')  Doch  möchten  wir  hier  uiif  einen   Fall   hinweisen,    den  Charcot  ia  seinen 
„neuen   Vorlesungen   über   die   Krankheiten    des   Nervensystems"    (pag.   lÜO)  berichtotr      -^• 
Durch  Dehnung  des  Nervus  mediftnus  wurde  die  Heilung  einer  Contractur  der  H&nd  eruelt— ==-^ 


ÜeeinäuH^ung  dureii  tlierapuuüjiche  M:kus.>n:iiimen. 
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an  Hüllgflenkseontractur,  darunter  sim-h  die  3  Miidclieti,  welclie  fiüli^r  an 
Kniegelerikscouiractur  gblitlen  h;Uleu.  la  allen  Fitlk'u  erfolgte  Ik'iluug 
der  Coiitraeturen  durch  Anlegen  des  Gypsverbaiides,  aber  auch  vfr- 
si.'hiedene  Rllekfällü.  Bei  einem  Kinde  nait  Coutractur  des  EIleni>o>.'»'i(- 
gelenks  trat  dann  im  Februar  18Ö6,  nachdem  die  Ooutractur  im  Ellliogeu- 
geleuk  schon  längere  Zeit  geschwunden  war,  eine  Contractur  der  JRQcken- 
muscnlatur  der  linken  Seite  ein.  wodurcli  der  Eindruck  einer  Skoliose 
erweckt  wurde:  die  linke  Schulter  wurde  tiefer  gehalten,  die  Wirbt^l- 
säule  war  seitwärts  verfcrümnit,  der  Beckenrand  dem  Rippenbogen  ge- 
nähert. Bei  der  Untersuchung  mit  Suspension  verschwand  die  leliler- 
hafte  Haltung  jedoch  uichl,  im  Gegentheil  trat  die  schiefe  Stellung 
des  Beckens  dann  noch  deutlicher  hervor.  Kurze  Zeit  darauf  erkrankte 
ein  zweites,  vorher  gesundes  Mädchen  an  einer  ganz  iihnliehen  Affcction 
der  rechten  Seite.  In  diesen  beiden  Fällen  fanden  sich  anästhetische 
Zonen  auf  der  erkrankten  Seite  und  Schnierzhaftigkeit  bei  Druck 
im  Hypochondrium.  Die  spontanen  Schmerzen  in  der  coutracturirten 
Seite  waren  zuweilen  so  heftig,  dass  sie  die  Nachtruhe  raubten  und 
Morphiuniinjectionen  nüthig  tnachten.  Die  Heilung  trat  spontan  in  beiden 
F&llen  ein,  im  ersten  Falle  nach  4 — 5  Monaten,  im  zweiten  nach  «.-twa 
Jahresfrist.  Dies»,'  beiden  Fällt'  sind  von  Saiomonson  seiner  Grup|je  hyste- 
rischer Hüfthaltung  zugerechnet  worden;  nach  unserer  Ueberzeuguiig 
spricht  das  ganze  Krankkeitsbild  mehr  für  hysterische  Skoltu.se  auf  jtri- 
märer  Conlractur  der  Kückenrauskelu  mit  gleichzeitiger  Contractur  de.s 
Hüftgelenks. 

Tölken  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Gypsverbände  besonders 
bei  den  Contractureu  im  Hüftgelenk  sehr  sorgfältig  und  in  tiefer  Narkose 
aogelegt  werden  müssen.  Nach  völliger  ErschlafTung  des  patliülogisch 
gesteigerten  Muskeltonus  durch  die  Chloroformnarkose  soll  eine  länger 
dauernde  Fiiirung  der  vorher  contracturirten  Theile  in  festen  Verbänden 
staltfinden,  wodurch  eine  Herabsetzung  des  Muskeltonus  und  ein  Sinken  der 
centralen  Erregbarkeit  herbeigeführt  wird.  Zur  Stütze  dieser  Begründung 
führt  Tölken  noch  den  Fall  einer  26jährigen  inveterirten  Hysteriea  an. 
bei  welcher  eine  traumatisch  bedingte  Hüftgelenkscontractur  mit  Becken- 
verschiebung ebenfalls  durch  Chloroformnarkose  und  Fixatiousverband 
beseitigt  worden  ist. 

In  der  später  ausführlicher  zu  besprechenden  Vorlesung  üb«r  da» 
Oed^rae  bleu  erwähnt  Charcot  die  Arbeit  von  Tölken  und  äussert  sich 
dahin,  dass  er  trotz  dieser  Erfolge  den  festen  Verbänden  ein  grosses 
Misstrauen  entgegenbringe.  In  dem  Krankheitsfalle  Nr.  63  hatten  wir 
ebenfalls  einen  vollständigen  Misserfolg  bei  der  Behandlung  der  Con- 
tracturen  mittelst  Ciypsverbände  zu  verzeichnen.  Ihr  günstige  Erfolg  in 
den  Fällen  Tölken  s  wird  vornehmlich  auf  den  Umstand  zurückzuführen 
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sein,  dass  es  .siel)  uiii  kindlicbi',  resp.  juvenile  wnd  ztifrleifh  relativ  frisolie 
HysteritMi  |Lrpliaiid»'U  hat.  Hier  isl  d^i' Einfliiss  der  Afitosiiggeslion  |L,^eriiiger. 
die  Frpmdsuggestion  (worunter  auch  die  therapeutischen  iMaasaiiahmen  zu 
reclmeii  siml)  ujäehlifrt^r.  In  iinsen^ui  Falle  und  wahrscheirdieh  auch  in 
der  Mehrzahl  dei-jirrdgeu  Be<)liu<-htmigeii,  wek-he  den  Erlahniiigeu  Charcoi\ 
zugrunde  liegen,  handelte  es  sirh  um  inveierirte  Hy.sterion  mit  aus- 
geprägt dpgen»'rativen  Merkmideii.  Ifherwerlhige  und  nxcessiv  atleetbetonie 
Vorstellungen  sind  hier  aii&schlaggtdiend  lilr  die  DunerhaÜigkeit  d+T 
IvrankhpJLserscheinungen  und  die  Erfolglosigkeit  des  iherapeutischeu  Ein- 
griffes. Es  ist  meist  vorn  Zufall  iibhiitigig,  ob  mau  das  Zauberwort 
oder,  in  diesem  Zusaniiuenhang  besser  gesagt,  die  Kanbeisuggestion  (indi't, 
welche  die  Contriu-tur  zum  f^ühwindeu  bringt.  In  dem  Falle  A.  (Krankeii- 
gest'hiL'hte  Nr.  ()3)  hatte  energische  Faradisalion  einHi,  IVeilich  ganz 
vurnltergelienden,  Erfolg.  Die  t'outraetur  besteht  auch  lieute  noch  uii- 
vi.TüiuJert  fort.  Trotz  dieser  Einwände  wird  man  den  Erfahrungen  Tölktns 
Rechnung  tragen  müssen.  Man  ist  sicher  berechtigt,  in  allen  Fällen,  in 
vvelcheu  die  Contractur  jeglicher  Bchatuihing  spottet  und  auch  keine 
Neigung  zur  iSpontaiiheihing  Keigt,  einen  solchen  therapeutischen  Versuch' 
zu  machen.  Wie  die  Fülle  von  'J'öikcn  lehren,  wird  man  sich  auch  nicht 
durch  scheinbare  IVlisserrolge  oder  durch  Hecidive  davon  abhalten  lassen. 
Nach  kürzerer  oder  längerer  Jfauer  der  Confi"aetureii  können 
Miiskclutrophien  ant'lreten.  Wir  verweisen  auf  die  Arbeiten  von  Tkibinski, 
Brissaud,  Blocq,  Gilles  de  la  Toureite  und  Duiil  u.  A.  und  erwähnen 
aus  unserer  eigenen  Erfahrung  den   folgenden  Fall: 

Kraiiki"iig»'silii<|iti-  Nr.  t)6.  L.  H..  21  .hdiic  alt.  wiinli-  im  .liuii  lüOO 
aus  der  <'hirurgi.Mcl)eii  iu  unsere  KHnik  v+Tlegt,  Itieselhe  ist.  soweit  bekannt 
iH'Wnrdeii,  erblich  nicht  belastet  und  soll  trüh' i  nie  krank  gewesen  sein.  .Sie 
tiestichte  die  Dorlscbuli'.  kam  in  derHclbea  JeiJiich  nielit  recht  fort;  vor  alleui 
(iel  iin-  das  Ri-clincn  sehr  seliwer.  Sie  hat  (he  Schule  auch  nicht  bis  zu  Endo. 
Iiesuidit,  MiiidiTU  wurde  in  fiinT  diT  uiiltltMeii  CliK^srii  eenlirmirt.  lUe  ersttfl 
.Men-^lruaiiiMt  tnit  im  12,  Lfln-nsjalin'  liii.  In  ilin-iu  14.  Lebensjalir«-  macht«! 
sie  i'ini"  schwere  Kopfrnsi'  dnrcli.  Nin-b  ihrer  Snlmbfil  war  sie  als  Kimler- 
miblchen  iu  verschiedenen  Stehen.  In  ihiem  18.  .lalire  wurde  sie  beim  Futter- 
schneiden durch  iiire  Unvorsichtigkeit  vcm  ßieni*"n  der  Futterschneidemaschine 
irefasst,  geriet!)  mit  ihrer  rcehtcji  Hand  zwisciien  Hiemeu  und  i;icii)i'ii.scbeil>ü 
und  wurde  y.weimal  licinn»gi'sc)difil>.  Sic  erlitt  dabei  finc  l/nUsilumg  ttiM' 
recbt<ii  Hand.  Sie  smhte  .^ot'ort  den  Ai'Zt  auf,  der  sie  mit  kalti-n  l/]nscliliigen 
nu)  den  viM'letzleii  Arm  tiehandellu.  Sie  klagte  iilier  ht-ftigf  Scbniejzf)!.  wurde 
jedoch  v«n  dem  Arzt  nach  einigen  Tagen,  da  sich  ein  objediver  Hclund  nicht 
mehr  nachweisen  liess,  für  gesund  erklärt  und  vuu  ihrem  Dienslherrn  wieder 
zur  .\rbeit  angcdialten,  Sie  erklärte  jedoch,  infolgf  ihrer  Schn)erzfn  nicht 
arbcifi'n  ztj  können,  legte  sich  zu  Bett  und  kehrte  schliesslich  zu  ihrer  Mutler 
zurück.  Hier  begab  sie  sich  wieder  in  Jirztbehe  Behandlung.  Der  t»etreffende 
.\rzt  konnte  ei)ie  V  <'rüii(ietniig  an  dein  Arm  niclit  nachweisen  und  fa.s,ste  dift 
Schmerzen  als  neuralgLioru)e  hysterische  SckmerzoD  auf.    Er  wurde  in  seiner 
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Diagnose  bi-Ktftrkt,  iils  iiaeli  kuraer  Zt-il  uiflinTi'  seliwi-ry  liystfiisdie  lvi'iiiii|)l- 
anfälle  auftraten.  Wf-lclif  m  ihnu-  Aiifiüilimo  in  ein  Kruiiki«nhtiiis  fülirtiMi. 
Nach  14täjri;i:i'ni  Anfciifliult  dasßtbst  kflirtt»  sie.  ohne  dass  eint«  lifsouiliTc 
B^'handliMiir  vi)r<r<"noitHiH'n  wnnlcn  wiii>,  gt-m'seii  mich  flaust-  znrürk.  Sehr 
bald  alMT  frat<'n  die  Schincrzpn  im  Ann  wifder  auf.  hie  l'atiintin  loirte  sirli 
nun  riell).st  oinrii  den  n'r|ito.ii  Arm  l)i.<  zur  ScliultiM*  fi-^t  uiiisrliiifSsciidL'n  V'cr- 
baiid  von  Biud<*n  und  Tüclu-ni  an.  Sii»  wurde  dann  auf  Iktreibtni  ilirer  H<- 
rufegenosisonsehaft  in  ein  ni»^difl«-mL'clia!iisidi*'s  Inslitnt  ^t'si'hiekt  und  nacii 
etwa  4  Wochen  eut-rgischor  BoliaiKtIntii;  mit  «i-liranch.sfiihiiri^ni  Arm  nii<li 
Hanse  entlassen.  Indessen  hiidt 
auch  diese  Hciliino:  riiclit  lange 
vor.  und  sehun  na<-h  'd  inier 
4  Tajsen  sttdltou  siidi  die  all«-n 
Schmerzen  wii-dtT  i-in,  I'atii-ntiji 
legt«'  daliiT  ihren  allen,  das 
lilied  immobilisircndcn  Vfrliand 
wiediT  an.  l'ntfr  difseni  Ver- 
bands fierit'th  di-r  .\rm  in  r'(in- 
fracturstMllnii»'  und  iitruidiirti- 
mehr  und  nwdir.  Wifilcrlmlt 
traten  am-h  ji'tzt  hysti-ri-'i-hi' 
Anfälle  auf.  Naehdfui  PaticHtin 
monatelang  iiireu  immoliilisi- 
rendeu  Verband  ijftniit^en  hntfi*. 
hatte  sich  eine  vidls(iindij.'i- 
Verslejfiiiisj:  des  redtfeii  Annes 
in  sjdtzwinki'lifjrer  StfUuug  im 
ICIIenlitigeiijjelenk      mit     Imeli- 

^radjjier  .\tri>|diie  ibr  y:e- 
snmintcn  Armmuseulatur  cin- 
iS'Klellt.  Sie  wurde  /.nrniier.itinn 
der  eliirnrpiselieii  Klinik  über- 
wiesen lind  ven  dort  in  unsere 
Klinik  veriejrt. 

Itie  rnteisui'liiiiiK  erjfftb 
an  den  iniureu  (►rtraiifii  i'inen 
normalen  Hefuml.  l)t:v  ri'elile 
.\rni  liegt  in  der  aus  de|- 
l'liotonraplite  fvergl.  Kisr.  21) 
ersichtiiehcn  Sieilunp  i(U»'r  iiber 
die  Brust;  die  Finjrer  sind  in 
die    Hahlhand     eiogesehlagen. 

nie  Bewejtruntfeti  des  reihleu  .Vfun.'s  liuseliriiiiken  sieh  iinf  minimalu  Abdui'- 
tinnsbewefrurtsen  im  Sejnilterp-Ieak.  Aetive  Bewejjnnjien  im  Klleiibosjen^ideak 
kCmneii  überliau|it  ni<dit  ansjrelVilirl  werden:  passiv  kann  dieses»  (telenk  nur 
um  wenifie  Winkelfrnide  und  unter  ln-fligsten  Selimerzen  gestreekt  werden. 
Pro-  und  .Supinalionen  küanea  nieht  ausjiefiUirt  werden.  Pas  Hand>reienk  ist 
in  peringt'in  (irade  dursalwürts  und  radialwärt.''  frebeujit,  und  au»  h  in  diesem 
(telcnke  sind  nur  ganz  geringe  Exlensionsbewe<runp'n  möirlieli.  Die  i^ebeiigteii 
Kinper  können  in  allen  trelenki-n  nur  äusserst  weniu'  und  nur  passiv  ltewe>ti 
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wprrleii.    Die  Bf-woenngen  des  liuken  Armes  sind  kräftig,  jedoch  bestcM  ein 
starker.  gn)l)sc!ilristgi'r,  stalisi'ht'r  Trt^nwr. 

]*'u^  Sf'liiH'iiivhäuonK'iie  sind  sehr  lebhaft,  gleich.  Dif  Pupillen  reagiren 
j>r<imj)t  auf  Liohteiiifall  und  Aceommodatioti.  Die  Inuervatiori  iler  Gesichtd- 
iiuiscnlfitnr  ist  ciiK"  symmetrische.  JHp  Sc-hilddrnse  ist  im  rechten  Lappen 
otwns  vrrgrössort.  Es  hesteht  ein*?  rprht.s.'5i>i<i;j;e,  mit  der  Mittellinie  nb- 
.«»•hiieideiide  Ili'itiihyperäHtljesie  und  eine  sclir  stark  aiisgepriipte  Hemi- 
IryiK'ralgesie  derselben  vSfite.  Alle  Drurkpiinkti^  sind  auf  d(^r  rechten  Kürperseile 
si'hr  stark  dnickemptindltch.  Der  Genwh  ist  links  viel  stärki-r  als  rechts,  das 
Gesicht-sfeld  zeigt  eine  Ei-wfit&ning  ffir  Grün  und  eine  nngleichmüssige,  am 
rechten  Auge  stärker  hervortret»!nde  c   G.  E.  fcf.  Schema,  Fig.  28). 

Eine  elektrische  Untei-suchung  einzelner  Muskeln  des  atrophischen  Armes 
ergab  stets  eine  bcträchtürhe  Herabsetzung  iler  Erregbarkeit  dieser  Muskeln 
gfucuüber  derjenigen  der  linken  Seite.  So  waren  z  B.  für  die  minimale 
k.  S.  Z.  des  Musculus  extensor  digitoruni  communis  rechts  23  Elemente, 
links  18  Elemente  erforderlich.  Die  K.  S.  Z.  war  stets  grösser  als  die  An.  S.  Z. 
I>ii'  Zuckungen  waren  allenthalben  prompt. 

Patientin  macht  eineu  äusserst  beschränkten  Eindruck,  kann  einfacbei 
Ik'chenexeinpe!,  wie  7  X  18,  nicht  lösen,  weiss  nicht,  wie  vii-l  Tage  dasi 
.lahr  hat.  wie  viel  Minuten  eine  Stunde  u.  dergl.  Sie  schreibt  ganz  flott  mii^" -«     -^ 

der  Unken  Hand  und  lit-st  fliessend.    Sie    drängt    fortwährend    auf   ihre  Ent -*"  -« 

lassung,  wünscht,  duss  der  für  sie  werthlose  .\mi  auiputirt  werde,  und  wirdfc»' 
nach  wenigen  Tagen  in  die  chirurgisehe  Klinik  zurüekverlegt.  wo  in  Narfcoset^- 
eine  Streckung  des  Armes  vorgenommen  wurde,  die  nach  länger  dauernder-«:  — ^  -^ 
Nachbehandlung,  soweit  uns  bekannt  geworden  ist,  zu  einer  geringen  G« — ^^^  " 
braiiehsßhigkeit  des  früher  contraeturirten  Armes  geführt  hat. 

Es  sind  Fälle  beschrieben,  in  welchen  sebon  3 — i  Wochen  n&chcÄ  i?*?^!^ 
ikni  Auftreten  der  Muskelspasmen  die  Atrophie  sich  eingestellt  hatte.  ^^^  ^^*< 
In  einem  Falle  von  Pitrcs  hatte  sieh  bei  einer  inveterirten  Hysterie 
nacli  einem  Falle  zuerst  eine  Contractur  der  linken  oberen  Eitremitär^j^^- 
und  dann  weiterhin  eine  solche  der  beiden  unteren  Extremitäten  ein- 
gesteltt.  Schon  kurze  Zeit  daraut  war  eine  beträchtliehe  Abmagerung 
der  Waden  vorhanden,  die  Gastrocnemii  waren  fast  völlig  geschwunden 
die  Reine  hatten  eine  cyliDdrisehe,  unschöne  Form  erhalten:  der  link» 
Vorderarm  war  um  2  cm  magerer  als  der  rechte.  Die  elektrische  unc»^ 
mechanische  Erregbarkeit  war  unverändert.  Wir  finden  also  die  gleich»  Är:^K— ö< 
Atrophie  en  nia.sse  wie  bei  den  hysterischen  Lähmungen.  Schwinden 
die  Contracturen,  so  werden  die  Atrophien  in  auftallend  kurzer  Zeii 
wieder  ausgeglichen.  Nur  bei  den  Ausnahmefällen,  in  welchen  perij 
articuläre  Verwachsungen  sieh  entwickelt  haben,  werden  dauernde  De 
tbrmitäten  der  Gelenke  beobachtet,  Seltener  entwickelt  sich  eine  öde 
niatOse  Schwellung  in  den  contraeturirten  Gliederu,  „bisweilen  ist  da 
Üedem  weiss  und  weich  wie  beim  kachektischen  Oedem;  in  anderei 
Fällen  präsentirt  es  .sich  mit  all  den  äusseren  Erscheinungen  des  enl 
zündlichen  phlegmonösen  Üederas".  ritrcs,  welchem  wir  diese  BemerkungeJ 
entnehmen,  theilt  die  Beobachtung  eines  acuten  hysterischen  Oedems  de 
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Handwurzel  imd  der  Hand  mit.  Die  Patientin,  welche  eine  allgeraeinf 
cutane  Anästhesie,  convulsivisehe  Anlalle  u.  s.  w.  scbou  vorher  dar- 
•reboteii  hatte,  war  auf  dem  Fnssboden  an.sgesrlittti'n  und  halt»;  wli 
beim  Fallt/tj  auf  der  Dorsaltläehe  des  linken  Vorderarmes  ein«  Ijleiiw 
Hautabschürfung  zugezogen.  Am  anderen  Morgreu  war«n  die  linke  Huid 
und  der  linke  Vorderarm  contraeturirt  und  stark  udematös.  Patientin 
khiorte  ausserdem  über  sehr  lieft i;re.  lancinirende  Schmerzen  in  der  saaMo 
linken  oberen  Extremität,  welche  von  der  Achselhöhle  ausgingen  und 
sich  bis  zum  Rücken  der  Hand  erstreckten.  Die  Symptome  hielten 
14  Taa;e  an.  Das  Oedein  wiudi'  stärker,  es  bildete  sich  sogar  eine  niainW- 
irrosse  blasige  Erhebung  im  Niveau  des  zweiten  Intermetacarpalra'imw. 
Das  Ganze  machte  den  Eifidruok  einer  entzündlichen  Schwellung:  di«" 
Haut  war  geriVthet,  gespannt,  glatt  und  heiss.  Patientin  verlangte  dringend 
einen  cbinirgischen  Eingriff.  Es  wurdt-  eine  3  nii  lauge  Inci.sioii  aul 
dem  llandrOekeu  gemacht,  und  entleerte  sich  dann  eine  reichliche  Menje 
seröser  Fhi'^sigkeit.  Am  ander>^n  Morgen  war  das  Oedem,  die  l30<'inir<?n- 
den  Schmerzen,  die  Contractur  fast  völlig  geschwunden;  8  Tage  liannl 
voHstäudiiie  Heihrny;. 


P 


1'/.  Intermittirende  Muskelkrämpfe. 
Diese  iotermittirenden  Spa.sraea  können  in  rhythmischer  und  arhylh- 
mischer  Form  atiftreteu  und  in  wel^hselvollster  Gruppirung  und  Anf- 
eiuanderfolge  bald  weite  (n-biete  der  Krtrpprmusculatur.  bald  nnr  «tu- 
.schriebene  Mii.skeliieÄirkn  bpfallfii.  Klinifich-symptotnatologisch  sin»!  '*i' 
mit  den  verschiedensten  Namen  belegt  worden.  Wir  finden  sie  bei  den 
einzelnen  Autoren  hauptsiLchlicli  abgehandelt  unter  dem  Betriff  de* 
hysterischen  Tic,  der  hystcrisi-hen  Chorea,  de,s  hysterischen  Faromfi- 
fclontts  multiplex.  Wir  werden  in  der  Folge  sehen,  dass  fdr  einwflne 
Krankheitsbilder  diese  symptomali^^ehen  Hezeichnungen  zweifellos  tü- 
treffend sind  und  bestimmte  ruti-rabtheilungeu  der  iutermitlirendeü 
Krämpfe  passend  so  benannt  werden  können.  Wir  werden  aber  auch  f«' 
ebenso  häufig  gemischten  Kranklicitsbildein  begegnen,  in  welchen  np\- 
massige  un<i  unregelmässige.  eoordiiiirte  und  ungeordnete  Zuckuiit.'''Ji- 
sowie  einfache  und  zuüamraengesetztc  Zvvaugsbewegungen  in  verschieiltner 
Gruppirung  und  Aufeinanderfolge  sich  bei  ein  und  dem.selben  Kranken 
vorlinden. 

1.  Rhythmische  intermittirt-nde  Muskelkrämpfe. 

Die  rhythmischen  interniiltirenden  Muakdkrämpfe.   haben  von  iVfö 

eine  ausgezeichnete  Bearbeitung  erfahren.  Er  versteht  unter  d<^m  Be^ifft- 

der  rhythmischen  Spasmen  plötzliche  und  heftige  Krämpfe  bei  erhalteufJ» 

Bewusstseiu,   welche  sich  in  annähernd  gleichen  IiitervuUen  wiederholen- 
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Sie  siu<l  der  Ausgiings|)imkt  unwillkilrliclier  I-ie\ve»;inii^'eii.  welche  ebeu- 
falls  regelmässig  in  gleicht'örmigejji  RLiythuius  wilhreDd  off  laüger  Zeit 
wiederkehren.  WcHn  auch  niehf  alle  rbytbiniscbeti  Spa.siiiHi  bj-sterischen 
Ursprungs  sind,  so  glaubt  Pttres  doch,  anuehfuen  zu  dürfen,  dass  sie 
ia  eioer  beträciitliebeii  ZabI  von  Fällten  von  der  grossen  Neurose  ab- 
hängig sind.  Er  unterscheidet: 

a.  lYie  li'calisidcn  rhiith})iig,che)t  Spasmen,  welche,  auf  einen  Muskel 
oder  eine  Muskclgnifiite  besrliräiikl,  eitifa«be  Beuge-,  Streck-  oder  Rota- 
tioQsbeweguugen  des  Kopfes,  des  Rumpfes  oder  eines  Gliedes  bewirken. 
Hieher  sind  zu  reebnen  der  interniittirende  rhythmische  Krampf  des 
ganzen  Kopfes  (»der  der  liid<'r  iNietitatioj,  des  Unterkiefers,  der  Zunge, 
des   Muse.  8teriJoeleidoMiastoi<Ieus  u,  s,  w. 

Am  häutigsten,  besonders  bei  Kindern  im  Anschliiss  an  gering- 
fflgige  Bindehaiiterkrankungen,  begegnen  wir  dem  intermittirendin  Orbi- 
culuriskrampf  (Blepbiirospasmuis  elonieusj.  Wir  linden  hier  eigeiithüm- 
liche  Misebformeu.  indem  zum  Blepbaro.spasnms  tonieus  sich  kloiiisehe 
Zuckungen  in  dem  nieht  vollständig  coutraeturirfen  ürbiciilaris  htnzu- 
gesellen.  Die  Nietitatio  kann  zu  ZeitL'ii  psyebiseber  un«l  physisebi-r  Ruhe 
völlig  schwinden,  um  bei  deu  geringsten  Anlässen,  besonders  bei  gemüth- 
licher  Reizung  oder  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  auf  das  afticirte  Auge, 
sofort  wiederzukehren.    Im  Schlaf  t-Msirt  der  Kram[if  vollständig. 

An  zweiter  Stelle  steht  hinsichtlich  der  Häuligkeit  der  Krampf  des 
Muse,  sternorleidomustoideus.  Pj'frrs  si^hildert  auslührlicb  einen  hieher 
gehörigen  Fall:  B^i  der  23iiihric;en,  schon  seit  der  Kindheit  mit  nervösen 
und  hysterischen  Krankheitserscheinungen  hehalfetHn  Patientin  hatten 
sich  im  20.  LebHii.'^jaJire  im  Anscbluss  an  fTeunitlisbewegungen  grosse 
hysterische  Anfälle  entwickelt.  Bei  ihrem  erstmaligen  Aufenthalt  im 
Krankenhaus  bot  sie  eine  intensive  Contractur  des  Pharynx  und  des 
Oesophagus  dar,  welche  sie  vollständig  am  Schlucken  hinderte.  Es  fand 
sich  damals  eine  allgemeine  cutane  Anästhesie,  vollständiger  Verlust  des 
Geschnuicks  und  Geruchs,  linksseitige  Amaurosis  und  Auakusis.  Erst 
nach  dreimonatlicher  Behandlung  seh  wand  die  Contractur  des  Pharynx 
und  des  Oesophagus  vollständig.  Nach  einem  heftiiren,  durch  Sehreck 
verursachten  ci^nvulsiviscbeii  Aufall,  welcher  'A  Stunden  dauerte,  war  sie 
von  einer  Contractur  aller  4  Glieder  befalletj.  welche  während  eines 
ganzen  Monats  bestaml.  Zu  gleicher  Zeit  begann  der  Kopf  von  kurzen, 
raschen  Slössen  umiufliurlich  liewegt  zu  werden,  welche  zur  Zeil  der 
klinischen  Demonstratiou  schon  21  Monate  bestanden.  Die  genauere 
Untersuchung  ergab,  dass  ausschliesslich  der  Muse,  sternodeidomastoideus 
betrotfi'u  war.  ]'itres  gibt  eine  graphische  Darstellung  dieser  Zuckungen, 
aus  welcher  sowohl  der  rhythmische  Charakter  als  auch  die  Amplitude 
der  einzelnen  Stösse  scharf  zu  erkennen  ist.   In  verticaler  Körperhaltung 
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ist  der  Muskelkrampr  sehr  leicht,   fast  unmerklich:  dass  er  wirklich  U- 
sfeht,  lässt  sieh  durch  die  Betastung  des  Muskels  leicht  uaehweiseo.  lu 
Rückenlage    ist    dfr  Kramiif   stärker    und    wird    am  intensivsten    in  M 
Seitenlage.   Er  üherwiegt   dann  in  dem  ihisc.  steruocIeidoiuastoideuK  der- 
jenigen Reite,    auf  welcher   die  Kranke   nicht  niht.    Der  Kopf  wird  dauo 
von  ganz  kurzen.  Iieltigen,  regehiuissigen  Bewegungen  enschlUtert.  welrhe 
zu  sehr  betriU'lillichi;'ii  seitlichen  Oscilhitionen  führen.  Die  heftigen  Muskel- 
spaiuiungea   sind  jetzt  auch  mit  blossem  Auge  deutlieh  erkennbar.    Ud- 
ahhsingig  von  der  Amplitude  der  Contmctiou  bleibt  der  annähernd  gleich- 
förmige Khythnius.   Es  wurden  lOÜ — 110  Zuckungen   in  der  Miuut«  e^ 
ziihlt.  Hi^iiniatiirliclien  Schlafe  hüren  die  Zuckungen  völlig  auf,  während  der 
hypmitische  Schlaf  keinen  Eintiuss  ausübt.  Die  Zuckungen  können  aucbnichl 
willkürlich  gehemmt  werden.  Faradisation  bewirkt  durch  andauernde  Con- 
tractiir  des  Muskels  eine  Torticollis.   Da  leichteres  Faradisiren  des  ander- 
seitigen  Muskels,  sowie  brtiskes  Anblasen  des  contracturirten  Muskels  die 
rontracliir  löst,  so  ist  eine  .suggestive  Beeiiitlitssung  der  Contractur  und  de» 
rhythmischen  Spaamus  sehr  wahrsclieiidich;  noeh  wahrscheinlicher  wird 
dies  durch  die  hemmende  Einwirkung  eines  energischen  Druckes  auf  eiuen 
uraschrielieiiHi  Pntikt  der  Dorn  fort  isätze  zwischen  dem  4.  und  6.  Dorsal- 
wirliel.     Während  des  Druckes  sind   beide   Musculi   sternocleidouia.<toidei 
contracturirt,    bei    massigem    Druck   wird   die   Amplitude  der  ZuckungPÄ. 
geringer,    beim    Aufhören   des   Druckes    kehrt   sie  sofort   in  alter  Stirk 
wieder.  Auf  die  kramtd'hemmen<le  Eigenschaft  des  Druckes   auf  eine  be 
stimmte  Körperregion  niaehen  wir   hier  bi>.soiiders  aufmerksam:   währe«« 
Druck  auf  die  Ovarialgegend  bei  dieser  Kranken  die  convnlsiviscLeu  Am.- 
ialle  }hronipt  ciHipirte.  war  die  „Ovarialcompression"  auf  deu  rhythmische 
Krain|if  uhiin  jt-d^n  EitilUiss.  Eine  Erklärung  fflr  diese  Thatsache  vermag 
Pitres  nicht  zu  geben  und  begnügt  sich  mit  der  Feststellung,  dass  diese- 
Hemmungsvvirkung  die  hysterische  Natur  des  rhythmischen  Krampfes  hd- 
7,weifelhalt   darlhue.     Indem    wir  dieser   Schlussfolgerung   durchaus  bei- 
ptiichten,    verwei.sen    wir  auf  utisere  späteren  Darlegungen    Ober  die  Be- 
deutung kr!unpf»^r'/.eugender   und  krampfherumeuder  Zonen,  resp.  Punklf 
Als  Beispiel  localisirter  rhythmischer  Spasmen,   welche  nur  ttiif«ll«- 
weise    auftraten,     eitirt    Pitres    einen    Fall    von   Folet    (Bull.    med.  d« 
Nord,  1872),  in  welchem    eine  28jährige  Frau  seit  14  Jahren  allj&hriifli 
5— 15  Tage  lang  4 — ö  Stunden  andauernde  conmlsivische  Zuckungen  d« 
Muse,  trajiezius  imd  der  anderen  Sehulterblattheber  darbot.  Diese  Zuckun^'fJi 
wiederholten  sich  regelmässig  75 — löOmal  in  der  Minute.  Pitres  ist  der 
Üeberzeugung.  dass  die  Mehrzahl,  wenn  nicht  alle  Fälle  der  von  Heiui\ 
Hetutch  (BfWrAge  zur  Kinderheilkunde.  Neue  Folge,  1868),  Tordevts {Mni 
de  m^d-,  de  chir.  et  de  pharm,  de  Bruxelles,   1883),  u.  A.  beschriebeuMi 
Fälle   von    Chorea  electrica   (Elektrolepsie)  der   kindlicheti   Hysteri»  vn- 
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zuzählen  sind,  und  dass  sie  mit  in  diese  Gruppe  der  localisirtr^n  rtiydi- 
misehei)  Spasmen  gehören.  Er  weist  darauf  lün,  dass  für  gewiilHiiicli 
diese  unwillkfirliehen,  plötzlichen,  stossweisen  Bewe<rnngeD,  weiebe  die 
Muskeln  des  Kopfes,  des  Rnmiifes,  der  Glieder  in  gleiehuiässigem  Rhyth- 
mii.<  1 — Ginal  in  der  .MinuU-  bethllen  k<innen.  bei  Kindern  vorkommen, 
welche  von  hysterischen  und  neuropatliiscben  Eltern  abstanimeii,  wnd 
dass  das  auslösende  Moment  Kiieh  hier  GemlKhsVit'vvegnngen  (Kummer, 
Sehreck  u.  s.  w. )  sind.  In  tnehreren  Fällen  Huden  sieh  ausserdem  neben 
diesen  spastischen  Erscheinungen  andere  (dauernde  oder  vorübergehende) 
Symptome  der  Hysterie,  so  functionelle  Lähmungen  in  einem  P'alle  von 
Guertin  (Dune  nevro.se  convulsive  et  rhythmique  deJH,  nonimee:  P^orme  de 
chor6e  dite  electrique.  These  de  Paris,  1881),  oder  Hemianästhesie  in 
einem  Falle  von  Ilenoch.  Auch  die  plötzlichen  Heilungen  sprechen  für 
diese  Zugehörigkeit  zur  Hysterie.  Wir  verweisen  auf  die  Kranken- 
geschichte Nr.  69,  in  welcher  die  blitzartig  ablaufiMiden  choreiformen 
Zuckungen  durchaus  dem  Krankheitsbilde  der  Chorea  electrica  entsprachen. 

b)  Die  rhifthmisdten.  syslematisirten  oder  gestkuhdorischen  Spas- 
men. Pitroi  vereinigt  unter  dieser  Gruppe  diejenigen  Fälle,  bei  welcher  die 
Kranken  unvvillkflrlich  bei  vollem  Bewusstsein  und  in  einförmiger  Auf- 
einanderfolge zusammengesetzte  coordinirte  Bewegungen  ausführen,  Ähn- 
lich denjeuigen.  welche  unler  dem  Einihiss  des  Willens  zu  einem  be- 
stimmten Zweck  erzeugt  werden.  Derartige  Heobaebtungen  sind  frdberhin  zu 
den  irreguiüren  Formt-n  der  Chorea  minor  (Chorea  sallatoria,  salutatoriaetc.) 
gerechnet   worden. 

In  der  15.  Vorlesung  über  die  Erkrankungen  des  Nervensystems 
behandelt  fßmrcot  diese  nnwillkilrlichen.  coordinirten  und  rhythmischen 
Muskelkrilmpfe  als  rhyfhmisi-hc  Chorea  hyaterka  zum  ersteumale  ausfflhr- 
licber.  In  der  Einleitung  zu  der  poliklini.schen  Demonstration  vom  \).  De- 
cember  1887  gibt  er  folgende  Definition:  .Die  rhythmische  Chorea  ist 
eine  hysterische  Krankheit,  in  welcher  beständig  bald  eine  Hewcgung 
des  Armes,  welche  derjenigen  eines  den  Hammer  schwingenden  Arbeiters 
analog  ist,  bald  eine  Bewegung  des  Fusses,  wie  die  eines  Feciilineisters 
oder  eines  den  Takt  tretenden  musikalischen  Künstlers,  ausgeführt  wird. 
Alles  dies  geschieht  mit  einer  mehr  ti<ler  weniger  grossen  Schnelligkeit 
während  einer  iinl>e.stimnit  langen  Zeit."  Er  kommt  in  dieser  Vorlesung 
noch  mehrfach  auf  dies  irrthümlich  für  selten  gehaltene  Krankheitsbild 
zurück,  ., welches  verdienen  würde,  den  Namen  Chorea  St.  Viti  zu  tragen*. 
Er   gibt   trefl'liche  Schilderungen    hieher  gehöriger  Krankheitsfälle. 

Wir  erwöliiieu  als  Beispiel  den  Fall  in  der  18.  Vorlesung  (1.  Mai  1888), 
in  welchem  e.s  siel»  hei  einer  l'Jjiilirigen  Patientin  um  rnoiiotoiie,  rhythmisch 
wit-derkehrende  Addiictions-  und  Abduitionsbewegungen  in  dem  linken  Arm 
haadelt«.  Diese  Krankheitserscheinung  bestand  seit  2  Monatiii  und  war  ohne 
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eine   bestimmte   auslösende    Ursache   entstanden.    Aiißh    während   des  NVIiV      I 
Schlafes  sollten  diese  Bewegungen  andauern,  so  dass  die  Patientin  oft  dadiit'i      1 
geweckt  wurde.     Die  Hysterie  bestand  seit  4  Jahren  und  hatte  sich  im  As- 
schluss  an  ein  infe^iöses  Fieber  (Typhus?)  mit  Delirien  eingcst«Ut.  Zur  h&     I 
der  üntersnchuiiir  bestand  von  anderen  hysterisfhen  Ersrbeinnngen  nur  lialt*- 
seitige  Ov^rie.  Es  wurde  festgestellt,  dass  sie  schon  früher  AufailH  vnn  rlivTli- 
miseher  Chorea  sowohl  in  den  unteren    als  auch  in  den  oberen  E!Ltr)^mitän|^| 
gehabt  hatte.  Aus.serdem  wurde  sie  von  Zeit  zu  Zeit  von  ausgeprägton  hysteiB^ 
kataleptischen  AnföUen    mit    Bewusstseinsvcrlust   heimgesucht ;    währenil  der 
Anfölle  schwanden  die  rhythmischen  Armbeweguugeu  vollständig,  kehrten  «l*r 
nachher  wieder. 

Charcot  fügt  dieser  Kranken  Vorstellung  die  epikritische  Bemerkung 
hinzu,    dass    die.se  Fälle  von  Hysterie  mit  rbythtnischer  Chorea    im  All— 
genieineu    äusserst    hartnäckig    seien.     Bei   einer   späterhin    ausgeführten 
genaueren    Untersaehimg  der   Kranken    wurde  eine  leichte    linksseitig« 
e.  G.  E.  und  Heoiianästhesie  festgestellt.   Sass  die  Kranke  mit  auf  dem 
Sehenkel  ruheuder  Hand  und   halbgebeugtem  Ellenbogen,    so   erwecktao 
die  Bewegungen  des  linken  Armes  den  Eindruck,    als    ob    die  Patieotm 
im  Ellbogeugelenk  „mit  dem  Flügel  schlage".  Die  graphische  Wiedergab« 
der  Zuckungen    lehrte,    da.ss   Reihen    von  3—4   grösseren    Stössen  auf- 
traten,   die   durch    1 — 2  rudimentäre,    nur    durch    den    Registrirappirat 
erkenn l)are  Zuckungen  getrennt  waren.    Der  rechte  Arm  wird  von  taiin 
sichtbaren  Bewegungen  erschüttert,  welche  denjenigen  des  linken  Arm* 
ganz  gleich  sind. 

Ausgeprägt  rhythmische  choreiforme  Krampfbeweguagen,  die  im 
Theil  einen  gesticulatorischen  Charakter  tragen,  bot  der  folgende  F&lt  im 

Krankengeschichte  Nr.  67.  M.  L.,  Sängerin,  25  Jahre  alt,  von  mütterLih'' 
Seite  erblich  schwer  behistet.  Bis  zum  4.  Lebensjahre  normale  geistig'j  «i"l 
körperÜche  Entwicklung,  dann  nach  schwerem  „Nervenlieber"  mehrmonatliuher 
Verlust  der  Gehfähigk»'it  und  der  Sprache.  Nächtliche  somnambule  Zustiodt 
vom  10. — 14.  Jahre  (ihre  7  Geschwister  eolleu  an  gleichen  Erscheuningtii 
in  dieser  Lebensperiode  gelitten  haben).  Menses  mit  13  Jahren.  Cardialipwl»" 
Anfälle  im  17.  und  18.  Jahre.  Der  erste  „Krampf"'  im  22.  Jahre  nach  C'-l't^ 
aoBtrengung  mit  Theaterprobeu  während  der  Men-struation.  Diese  Att»(ju«ii 
traten  Anfangs  in  mehrwüchentlichen  Zwischenräumen,  dann  täglich  einoial  ui»il 
schliesslich  täglich  mehrmals  auf.  Nie  Bewusstseinsverlust,  Enuresis  oder  Zun^i«- 
bisß.  Einmal  will  sie  bei  einem  solchen  Anfall  infolge  der  Zuckungen  aas  JfO 
Bett  herausgefallen  sein.  Früher  bestand  nur  anfallsweise  auftretendes,  leicbw 
Zittern;  seit  2  Jahren  Schüttelbewegungen  des  Kopfes,  Schlagbe^v  iä 

oberen  Extremitäten.  Allmählich  nahm  die  Häutigkeit  ab,  die  1 
In  den  letzten  3  Monaten  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik,  unter  dem  Eüidu* 
heftiger  Schmerzen  im  linken  Knie,  traten  die  Anfälle  in  Zwischenränmea »"» 
8  Tagen  auf.  Nach  einem  Aerger  (22.  März  1893)  hatte  sie  einen  BCh'ii«» 
langdauemden  Anfall  in  der  Nacht,  in  den  folgeudeu  Tagen  je  einen  i«"* 
am  2ö.  vier  kurzdauernde.  Sie  gibt  an,  nach  Aerger  sehr  leicht  einen  AbW 
zu  bekommen,  voniehmlich  dann,    wenn  sie  daran  denkt. 
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Status  (25.  März  1893): 

Linko  Pupille  weiter  als  dir^  rechte;  Liclitrf'firtioii  tiurmal:  starker  Con- 

'  vf-rgenzdefoct  lieidor  Ang'Mi.  /  ]>  r.  Linke  Aupt'nR|>nlt<'  <>iigfr  als  die  recbta. 

Lidhebiing    rK'hts   mnii    links    iniifchindprt.     FsuMaüs    syruiivhisc-h    inii«^rvirt. 

iZanpendeviatioii  iiuf-h  liiik.s.  lliiudfdruck  (dyntiinyiuHriscJi  ^rcmesseti)  s«diwat'h. 

Bpim  Spreizen  di>r  FiiifTfr  starker,   uiiregelmüssiger,   grobschlägiger,   to»   den 

jsrflssen  Gelenken  ausgehender  Tremor.  Meehanisclie  Muskelerregbiirkeit,  Hant- 

iiiid  Sehnenreflexe  gesteigert.  Rpriihningsereptindliehkeit  intaet.   KopfperoMssion 

links  empfindlii'h.    Zntilrciche  links.<eitige  Dnirkpunkfe.  am  stärksten  der  Sub- 

1  «hivicular-  und  der  lli:i<'aldnn'kpunkt,   Ge.'iiciitst'elti  links  erweitert,    l'lirtii-ken 

linkti  stärker  gehört;     Hörweite  links  giösst-r  nU  r^ehts.  (leruch  (Penihalsam, 

Aeid.  acet.)  links  stärker  als    rechts. 

Am  1.  Tilge  des  Anieuthfiltes  in  der  Klinik  wurden  5  Anfälle  beob- 
aehtet.  Es  trnten  zuerst  ziehende  Schmerzen  nnd  Angst  in  der  Krusl  auf, 
dann  folgten  rhythmische  klonische  Confnietionen  iler  fi.dgenden  Muskeln  sym- 
ßietrisch  unl  hrlJen  iSeiten ;  (iieiillaris,  Iteltnidous.  Snhseapularis,  Pectoralis 
major,  Anconai'UH.  Hierauf  trat  ein  kiirüdiuienides  Stadium  eines  tonischen 
'Krampfes  in  beiden  oli.T.irmen  ein.  Die  Hand  war  in  srlilurtcr  Flexions-  und 
Pronationsstelluiig.  die  Finger  in  st-hhiffer  Flexi^nsstellung.  Beine  nihig,  ge- 
streckt. Oefters  wurden  die  best-hriebeuen  ehoreironnen  Zui-kungen  von  eoordi- 
Tiirten  Schlagbewegungen  beider  Arme  abgelöst.  Patientin  schlug  10 — lUmal  mit 
gestreckten  Armen  auf  die  Bettdecke.  Die  klonisclu-n  Coniractionen  waren 
en.  12  in  der  Minute.  Auf  kaltes,  nassvs  Froftireu  der  Brust  liesseti  dii' 
iKranipfbewegungen  naeh.  Na'-h  dem  Aiitall  liatte  .sie  das  iTefühl  d<'r  Er- 
leieliferung  im  Kopf,  ahi-r  Ziflit-n  in  den  «Gliedern,  .•ih  und  zu  wi-rdnu  bei 
schwereren  Anfallen  die  sänimtliefu-ix  üesichtsmuskeln  nnd  die  Muskeln  des 
Beckengürtels,  n^sp.  des  Obersehenkels  von  rhythmischen  Zuckungen  ergrilTen. 
Die  Dauer  der  Anfiilii'  schwankt  v<in  3  bis  zu  20  Minuten. 

Hei  dt-r  am  fidgenden  Tage  aii.sgetiihrten  (lesichtsft^ldpriifung  fand  aidi 
eine  erhebliche  c.  ij.  E.  auf  dem  rechten  Auge,  am  stärksten  für  Grün. 

In  der  folgenden  Zeit  werden  auch  abortive  .\nfalle  beoliaclitet.  iu  <!enen 
Patii-ntin  nur  Angst  äussert  (Dauer  4 — 5  Minuten).  Zu  andercnmah'n  klagt 
sie  über  einen  „krampfartigen  Druck  auf  dem  Seheitel";  sie  hat  dann  das 
.üefühl.  als  könne  sie  nicht  mehr  denken,  als  käme  ein  Anfall.  Am  iO.  April 
1893  trat  nach  stärkerem  Lachen  l  über  einen  Scherz  einer  Mitkranken)  ein 
kurzer  Anfall  auf:  i'dnnlinirti-,  synimi-trisclo'  Sclilaglifwegiingen  beider  Anne 
in  rascdier  Folge  (^ca.  löO  in  der  Minute i.  Dabei  langsame,  wiegende  Kopf- 
bewegungen. 

Viele  Traumbilder  von  Sterben  u.  dergl.  Oft  plöfzliclier  Schmerz  in  der 
linken  Röckengegi'n<!,  dann  das  Gefühl  der  Unruhe  im  (»berkörper  und  Herz- 
klopfen (ihtie  Kramplliewegungen,  biswi-ileii   '/?   Stunde  andauernd. 

Druck  auf  den  linken  Snbclaviciilarpunkt  ist  sehr  schuierzhafl,  löst 
t*b<'r  keinen  Anfall  aus.  dodi  iieJiwjt  es.  einen  i'iill  rntwirheKcn  Auf'ifl  durch 
itnrrpiitclirti  I>ruck  auf  deuselöcn  alshnld  zu  Hnteidrik/irt).  I'aiicntin  hat  spii(tr- 
hin  sflltst  durch  einen  Druck  auf  diesen  I'uvkt  einen  Anfall  beseilifft. 

Viele  Klagen  über  innere  Unruhe,  sie  wacht  N»<ditsöfters  über  unbestimmten 
S(dimerzen  im  Sclmltcri:iirtel  auf.  Nach  Aerger  (Abschlagen  einer  Bitte)  An- 
falle. Auch  bei  körperlii'luii  Anslrengungen  treten  solche  auf;  einmal  i'rfoigt 
Erbrechen  nach  einem  .\nfatl.  Iti.  Mai.  Schwindelanfall  nhne  Krampf- 
bewegnnpen.   25.  Mai.  Oft  unwillkürliche  plötzliche  Flexion  unil  Extension  des 
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liiik«ni  Zeigefingers.   2.  .Juni.  KJairt  über  , weichliche  Gefühle '.  \<'t^i 

Ht'rzgogtrKl  aufsteigen.  lai  n-cbteii  .\d(luctor  pollici.*  oft  feine  Zitt-  :'i>- 

8.  Juni-  Linlcsseitisp  Hyiifriisthcsii*  uud  Hyperalgesie.  17.  .Iiifii.  Em  iii* 
Schlaf  beginnender  Anfall  («jUiu-  besonderen  Trautu);  Patientin  wachte  ersi  uuI  •• 
als  der  Anfall  schon  im  Uauge  war,  sie  fühlte  ein  „ZusauunenkraniplVu"  \aM 
Gesicht.  Brustaugst  kam  hinzu,  dann  Schüttelbewegungeü  der  Arme  mdJ 
Beine,  sdilie.s.sli(h  leichter  Tremor.  Dauer  ca.  10  Minuten.  23.  Juni.  St«ia  4 
tane  Schinerzen  unter  der  linken  Mamma.  27.  Jnni.  HalbständiL'.  ^ 

Zitteranfall  vom  Typus  des  Frostzitterns.   Auf  Iliacal-  und  Sufnl  , 

sowie  bei  Druck  auf  die  Dornf'ortsiH^e  Her  Dorsalwirbel  nistirt  dfi»  ZiUctp^ 
sofort,  aber  nur  für  wenige  Minuten.  4.  Juli.  Oefters  spontane  SchnierieQ  iri^ 
linken  Arm  bis  zum  Handgelenk.  2ö.  Juli.  Spontane  Schmenten  im  HäIs--^^ 
welche  das  S[>recheu  erschweren.  Vom  1,  August  ab  anfaUsfrei.  M'-  '  ■  % 
fortschreitende  körperliche  und gemütliliidu- Erholung.  30.  Septemlier.  i:  « 

Patientin  blieb  von  da  ab  über  ein  Jahr  anfallsfrei.  Im  Novcmbi  r  1^>  -i 
plötzlich  unvennittelt  «'insetzende  Ö(  linierzen  im  rechten  Knif.  die  sjmalau  iir*| 
bei  Bewegungen  eintraten.  Zunehmende  emotionelle  Reizbarkeit:  „Ich  wsjj 
ärgerlich  bis  wütheud  über  Ivleinigkeiten,  ich  bin  dabei  immer  weinerlich  tir^j 
tniurig."  Abnahme  des  Körpergewichts.  Nach  einer  Halsentzündung  öftr»!« 
morgendliches  Erbrechen.  Wiederaufnahme.  1 

Status  («.  Miii   \H\)n): 

Leichter  statischer  Tremor.  Supra-  und  Infraorbitai-,    Snjm«-  und  liifra-J 
clavicuhirpnnkt  links  deutlich  schntfrulinft.  Ijinksscitigc  Hy]ieralgesic.  Giituncfl-  ] 
und  Wiirgrellex  .stark  gesteigert,  (icruch  Z  >^  r.   Die  Ilauptklagcn  bezieht-u  «cA 
auf  körperliche  Müdiirkeit.  Zerstreutheit  «uid  Vergesslichkeit  und  spuutaji  eia- 
Beizende  ychmcrzen,  die  bald  in  die  Extremitäten,  bald   in  den  Kopf  oder  i« 
den    Rücken    loculislrt    werden.     Einunil    (am    2li.    M»i>    wird    ein   t>-pL<cli«'. 
recht.sseitigcf  MigrüiieiuiCall  mit   Krbrechcu  licobachtet.  Sie  verliess  die  Klisä 
am  ;').  Juni   1SU5.    —     Wir   haben    die    Ivnmke    iiu  Laufe    der  Jahn'  lilt«« 
ambulant  nnd  auch  in  ilticr  Wirksamkeit  nuf  der  Biihnc  L'csehcn    Aiil;in»nul 
gutes  Befinden,  niemals  wieder   ,KiTimi»fe". 

Viel  complicirter  sind  die  Fälle,  die  Pttres  in  dieser  <.irii|']"  li« 
systematisirteii  rliytlHniscljeri  Spasmen  inittheilt.  Sein  erster  Fall  l)''lnlS 
sahitattirischc  hysterische  Spasmen  htn  einer  SOjahrigen  inveteriftra 
liysterica.  welche  seit  9  Jahren  an  hystero-epileptischeu  AnlVilIcii  ü" 
Im  Anscljluss  an  eineü  dieser  Aiitlillc  liatfeJi  .sjcli  die  rhythuiisrboD 
ehoreiforraen  Bewegutigpu  eingestellt.  Iti  der  horizontalen  Rückeiil»?* 
waren  sie  durch  couvulsivische  und  uiiregelmilssige  Zuckungen  irekeon- 
zeichnet,  welche  denjeuigen  der  gewühnliclien  Chorea  täuschend  ähnW 
waren.  Beim  aufreclilen  Stehen  wiederliolten  sich  aber  diese  BeweguDp* 
ganz  regelmässig  und  zwangen  die  Kranke,  ungefähr  alle  Secumli'i 
eine  Art  von  tiefem  (iru.ss,  verknflpl't  mit  einem  grimassirenden  OvÄDe« 
des  Mundes,  auszufahren.  Die  svstematisirten  Zuckungen,  durch  »«'Icl'* 
combinirte  Stellungen  des  Ruinides  uud  der  Glieder  und  äusserst  »*' 
drucksvolle,  übertriebene  ttestou  bewirkt  wurden,  waren  auf  der  linW 
Körperseite  schiirfei  ausgeprägt  als  rechts.  Während  der  Nacht  uaii  im 
hypnotischen    Schlaf  cessirten    diese    coordinirten    Spasmen    vollsiÄndi? 
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Energischer  Druck  auf  die  Ituke  Ovarialgegend  konnte  sie  ebenfalls  vorüber- 
gehend beseitigen.  Der  ganze  Zustand  wurde  durch  wiederholte  Er- 
zeugung hysterischer  Parosysmeu  (durch  ßeizun.ü;  sjiasmogener  Zonen) 
beseitigt.  PUre^  weist  auf  eine  analoge,  von  Pai/et  (Edinburg  med. 
and  surg.  Jouru.,  1847)  mitgetheilte  Beobachtiiiig  hiu,  in  welcher  die 
Grnssbewegungen  2 — Suial  täglich  durch  grosse  hysterische  Anfalle 
iint<;rbrocheQ  wurden.  Beim  Sitzen  hörten  die  Bewegungen  auf,  doch 
wurde  die  i^atientin  dann  nach  kurzer  Frist  von  Angstgefühlen  be- 
fallen, welche  sie  zum  Aufstehen  zwangen.  Diese  Zustände  bestanden 
4  Wochen  lang.  Er  verweist  ferner  atil  eine  Beobachtung  von  Charcot 
(Pro^r.  med.,  1878).  bei  welcher  die  rhythtuüschen  gesticulalorischeii 
Bewegungen  nur  auf  die  Muskehi  der  rechten  Kürperseite,  einschliesslich 
des  üesichts,  beschränkt  waren.  Psychische  Einwirkungen  können  für 
kurze  Zeit  diese  unwillkürlichen  Bewegungen  hemmen.  So  eriiihlt 
Trousseau  (Clinique  nicdicale  de  l'Hotel-Dieu.  Pari.s.  iJ.  edit.,  lome  U) 
die  Geschichte  einer  19jährigen  Hysterica,  welche  nach  OemUthsbe- 
wegungHU  von  linksseitigen  choreiformen  Bewegungen  ergritFen  worden 
war.  iJieselbHti  schvvatnieu  sofort,  wenn  die  Patientin  Ciavier  spielte. 
Die  zweite  Beobachtung  Pures'  betrifft  einen  Fall  von  hysterischer 
„Pseudochorea  saUatoria'' :  Der  51jährige  Patient  war  erblich  schwer 
belastet.  Unter  dem  Einfluss  von  üeniUtlisbewegungen  und  hysterischen 
Anfällen  stellten  sich  saltatorisrhe  Kriimide  ein.  welche  sich  im  Laufe 
von  4Jahri.'n  mehrfach  wiederholte)!.  Die  .\ni:illH  kamen  zur  Zeit  der 
klini.scheti  Henluiehtung  b — 6tnal  tiijrlich.  Sie  Ijcganuen  uat  einer  sclimerz- 
haften  Empliudung,  welche  vom  Epigastriura  ausging  und  sich  rasch 
auf  den  izmu*^n  Rumpf  und  die  Glieder  ausdehnte,  Zugleich  entstand 
ein  iinwiderstehlieher  Drang,  sich  zu  bewegen.  Der  Kranke  stand  aul, 
begann  im  tänzelnden  Schritt  zu  gehen,  allmählich  wurden  die.se  Be- 
wegungen beschleunigt  und  führten  zu  einem  grotesken  Tanze  von 
ganz  eigenthiimlichur  Art.  Mit  vorn  tlbergeueigtem  Körper,  die  Hände 
auf  einen  Stock  gestützt,  führte  er  ungeoninete  .Sprünge  au.s.  Er  hatte 
dabei  sein  volles  Bewusstsein.  aber  er  konnte  willkürlich  diese  hüpfenden 
Bewegungen  nicht  unterbrechen.  Der  Anfall  schloss  mit  einer  sehr 
ausgeprägten  Steiligkett  der  unteren  Extremitiilen.  Dauer  desselben 
8 — 15  Minuten.  Zwischen  den  Äniaiieii  klagte  er  über  epigastrische 
Schmerzen  (Düatatiu  ventrictiru.  Ausser  geringer  c.  G.  E.  und  Verlust 
des  (iaumetiretlexe.H  lirsianden  keine  hysterischen  Erscheinungen;  doch 
ist  Pilrei  der  Ansicbf,  da.ss  sie  genügend  sind,  um  den  Fall  den 
hysterischen  salfatinisclien  Spasmen  zuzurechnen.  Setb.st  dies  zugegeben, 
so  vermissen  wir  doch  den  Nachwei.s,  dass  es  sieh  um  eine  rhythmische 
Krampfform  gehandelt  hat.  Er  rechnet  ausserdem  noch  zwei  Fälle  von 
Trousseau  zu  dieser  Gruppe: 


488 


Dto  ultatorisolien  Keflexkranipre 


Eiu    ISjährijrer    Knabe,    welcher    sonst    keinerlei    Stöningen  dä^l 
intc^llectuelleii  iiml  motorischen  Funetioneu  darbot,  wurde  (anfallsweise^^l 
von  ei|.'fiitiinnilidiHii  Hewegurifren  ergriffen,  nämlich  von  unwillkörlicheiJ 
Muskelcontraftioueu,    welche  den   ganzen  Körper  nach   vorwärts  warlea, 
wie  wenn  er  durch  Federkraft  «retrieben  worden  wäre:  der  Patient  raaeht« 
7 — 8  Fu8s  weite  Sprünge,  er  wurde  plötzlich,  sozusagen  mechanisch,  von 
dem  Sitze,   auf  dem   er   sich    niedergelassen    hatte,   emporgehohfn,  olio«" 
dass  er  von  dem  Sitze  herabgeschleudert  wurde.    „In  di<?ser  Störung  Jer 
loeomotorisohen  Functionen  bestand  eine  Art  von  Harmonie,  als  ob  »II'- 
Muskelkräfte  dem  Willen    zwar   entzogen    wären,   aber   doch  alle  gleich- 
zeitig in  Thiitigkeit  versetzt  würden." 

Wir  haben  sowohl  in  dem  Pitres'si^heu  Falle  als  auch  hier  associirtc 
aber  nicht  rhythmische  motorische  Reizerscheinungen  vor  uus,  die 
richtiger  den  arhytiiniisehen,  coordinirfen  Zwangsbewegungen  zugereeüuel 
werden  luüs.sen.  an!  welche  wir  späterhin  noch  zurflckkommen  werJeii, 
Das  (ileichi'  gilt  auch  von  der  /.weiten  Heobachtung  Trouitseaus.  iii 
welcher  eiu  junger  Mensch  anlivllswt'ise  plötzlich,  ebenfalls  wie  vou  »»iDW 
Feder  emporgeschnellt,  aufstand  und  mit  einer  erstaunlichen  Geschicklich- 
keit und  (leschnieidigkeit  un\'  ein  Möbelsttlck  hinaufsprang.  um  sich  dsui) 
ruhig  wieder  auf  si'int'ii  Stuhl  zu  setzen. 

In  einer  Beobaehtimg  von  Jncroud  warf  sich  ein  von  h.vsleriKiiiir 
Mutter  stammendes,  10jährig«'S  Kind  plötzlich  auf  die  Knie  und  durch- 
iiiaass  mit  hüpfenden  Bewegungen  den  Raum,  in  dem  es  sich  gei-ade  be- 
fand. Pitrt's  grt'ift.  dann  ztjrilck  au^  die  von  Bamberger  (Wiener  mi 
Wochenscbr..  1H59),  Gowers  (The  Lancet,  1877)  u.  A.  beschrietienwi 
saitalorisrhen  lie/Iej-Jcrämfife.  Ohne  hier  auf  die  viel  diseutirle  FrsL'f 
über  die  klinische  Stellung  dieses  Svmptomenbildes  genauer  einxugeht'D, 
bemerken  wirnur,  dass  Brissaud  (Arch.  gen.  de  med..  18V»0)  den  saltatori- 
schen  Krampf  für  tiichls  arideres  als  eine  Nebenerscheinung  der  Dialli««^ 
de  cotttraetui'H  erklärt  Init.  Er  gehört  deshalb  nach  diesem  Autor  am 
hilutigst«^n  «itr  Hysterie  an. 

Zu  den  rhythmischen  coordiiiirti'u  Spasmen  kann  die  BeobachniDji 
von  GotiVTS  gezählt  werden:  Die  Patientin  wurde  zu  verschieden'uuuftii"« 
von  rhythmischen  Convulsionen  der  unteren  Extremitäten  befallen.  In 
liegender  Körperstellung  waren  Wfder  LtUiinungen.  noch  Muskelspannunjrt'o. 
noch  Ziiokuniren  vorhanden.  Sobald  sie  aber  die  Füsse  auf  die  Erde  a'it- 
stellte,  wurden  l>eide  Keine  von  klonischen  Convulsionen  ergriffen,  welch« 
den  ganzen  Körper  heftig  erschütterten.  l)iew  convulsivischen  Sti'N>f 
traten  synchron  in  beiden  Beinen  auf  und  wiederholti-n  sich  ungelihr 
2 — 3mal  in  der  Seeunde.  Sie  waren  so  heftig,  diiss  die  Fersen  tnehrw 
Zoll  vom  Fussboden  empor  geschleudert  wurden  und  wieder  heftig  wf 
den   Hoden   ziirftckschlugen.  Sie  dauerten   so    lange,  als  die  Kranke  auf- 
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''*=^<iht  stand,  und  hörten  sofort  auf,  wenn  sie  sich  niederlegte.  Krankheits- 
*^Vier  4  Monate;  die  Heilung  erfolgte  spontan  und  plötzlich.  Gowers, 
^^Icher  diese  saltatorischen  Krämpfe  ebenfalls  als  reflectorische  auffasst 
**id  sie  auf  pathologische  Reizzustände  spinaler  Refleicentren  zurückführt, 
^^l)t  in  seinem  Handbuch  der  Nervenkrankheiten  die  nahen  Beziehimgen 
^*eser  „seltenen  Form  von  klonischem  Krampf  der  unteren  Extremitäten" 
^U  functionellen  Nervenkrankheiten,  wie  der  Epilepsie,  Hysterie  u.  s.  w., 
hervor. 

Dass  die  reinen  Fälle  dieses  saltatorischen  Reflexkrampfes  von  den 
Vor.*itehenden  Fällen  von  Pitres  und  Trousseau  sich  grundsätzlich  unter- 
scheiden, bedarf  keiner  genaueren  Ausführung.  Es  sei  hier  nur  noch 
darauf  hingewiesen,  dass  das  Auftreten  einer  Reihe  successiver  und  alter- 
iiireuder  Contractionen  der  Beuger  und  Strecker  des  Beines  und  bis- 
weilen auch  der  Hüfte  sowohl  beim  Stehen  als  auch  in  der  Rückenlage 
bei  Anwendung  von  Hautreizen  bei  den  verschiedenartigsten  organischen 
Erkrankungen,  so  bei  der  Tabes  und  anderen  organischen  spinalen 
Affectionen  {Churcot),  beschrieben  und  fälschlich  den  saltatorischen  Reflei- 
kr&mpfen  zugerechnet  wurde.  Die  saltatorischen  Spasmen  der  Hysterie 
besitzen,  soweit  sie  nicht  rhythmisch  auftreten  und  keine  systematisirten 
coordinirten  Zwangsbewegungen  sind,  viel  engere  Beziehungen  zu  der 
Myoklonie  und  der  sogenannten  Chorea  hysterica.  Es  gilt  dies  in  gleicher 
Weise  für  die  anderen  noch  hieher  zu  rechnenden  systematisirten  Spasmen 
(Sp.  Sp.  malleatoires,  oscillatoires  ou  pendulaires).  Pitres  bringt  diese 
systematisirten  Spasmen  hysterischen  Ursprungs  mit  dem  Paramyoklonus 
multiplex  in  eine  engere  Beziehung. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die  vorstehenden  von  Pitres, 
Trousseau  u.  A.  mitgetheilten  Fälle  in  naher  Verwandtschaft  zu  dem  viel- 
gestaltigen Krankheitsbilde  der  Maladie  des  tics  stehen.  Auch  andere 
psychische  Erkrankungen  (z.  B.  die  erblich-degenerativen  Psychosen  mit 
oder  ohne  Hysterie)  bieten  gelegentlich  coordinirte  Zwangsbeweguiigen 
m  Verlaufe  affectiver  oder  hallucinatorischer  Erregungszustände  dar.  Wir 
werden  bei  den  hysterischen  Psychosen  Gelegenheit  haben,  diesen  Fragen 
näherzutreten.  Hier  möchten  wir  nur  hinzufügen,  dass  Pitres^  eine 
strengere  Scheidung  der  complicirten  hysterischen  Spasmen  von  diesen 
psychischen  Krankheitszuständen  durchzuführen  vorsucht  hat.  Wir  müs^^en 
gestehen,  dass  eine  scharfe  Trennung  aller  hier  aus  der  Literatur  ent- 
nommenen Fälle  von  der  Maladie  des  tics  convulsifs  Charcot's  nach 
unserer  Ueberzeugung  auf  unüberwindbare  Schwierigkeiten  stösst.  Denn 
sowohl  die  hereditäre  Wurzel  des  Leidens  als  auch  die  die  intermittirenden 
Spasmen  begleitenden  psychischen  Krankheitserscheinungen  (Koprolalie, 
Bcholalie,  Echokinesie,  Zwangsvorsteilungon  u.  s.  w.i  sind  auch  den 
degeiierativen   Hysterien  in  ausgespi-oclient'iii  Mnasse  eigenthümlich.   Wir 
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sind  der  Ueberzetiguii2',  dass  hier  zahlieiche  Uebergäiige  uud  Mischforraeii 
bestehe»,  und  dass  iu  zweifelhafteu  Füllen  nicht  nur,  wie  Pitres  aDnimnit, 
die  gross»?  Stiimlaiitin  Hysterie  die  Rvnijitome  der  Maladie  des  fies  vor- 
täuselil.  Auch  aus  der  Prognose  kann  ein  gnuidlegeiider  Unterschied 
nicht  hergeleitet  werden,  da  die.  Neignng  xit  Reeidivon  und  das  poly- 
inorfibe  Aiiftrden  verschiedener  Zustandsl)ilder  das  wesentlichste  Merkmal 
•üler  degenerativer  Neurosen,  resp.  Psychosen  ist.  iMs  Gleiche  gilt  von  dem 
„Delire  des  aboyeurs"*,  eine  Be/.eic'huiing.  unter  welcher  Symptome  ganz 
verschiedener  Krankheiten  zusamniengetas.st  werden.  Die  von  Pitres  als 
choreifoniif  Logospasnien  bezeichneten  Krankheitserspheiiiiingen  gehören 
zum  Theil,  soweit  wir  dies  einer  vun  ihm  mitgetheilten  lieobachtnng  ent- 
nehmen können,  zu  deo  Änfangssymptoinen  der  Hypochondrie,  beziehungs- 
weise  des    neiirasUiHniseiien    Irreseins. 

So  dauken.swertli  die  Bemühungen  von  Psires  sind,  die  verschiedenen 
Imld  als  nicht  schmerzharte  Tics  convulsifs  oder  mimisehe  S]»asmeii.  bald 
als  rotatorische  Tics,  bald  als  hysterische  Pseudochorea  mit  ihren  ver- 
schiedenen Aljarten  beschriebenen  interniitlireuden  S|iasuien  unter  geniein- 
sehiiftliclien  ätiologi.schen,  symptomatologtschen  und  jirognoslischenliesiehts- 
piinkten  zu  vereinigen,  so  müssen  wir  doch  sagen,  dass  dieser  Versuch 
missgliiekl  ist.  l>eim  die  Voraussetzung,  dass  alle  diese  in  ihren  kliniscLeu 
Ersciieitjungstormen  so  niiinnigfacheii  S|iasraeii  durch  die  gemeinsame 
Eigenschaft  des  rhythmischen  Charakters  xn  einer  Einheit  verbunden  sind, 
welche  ihre  Herkunft  aus  dem  hysterischen  (irundleiden  gewährleistet, 
wird  durtli  di^  ThiUsachen  nicht  i)est!itigt.  Wir  hüben,  wie  schon  zu 
wiederhoHetinialeii  in  dem  vorstehenden  Abschnitte  bemerkt  worden  ist, 
sowohl  aus  der  in  der  IJterutur  enthivltemii  Casuistik  als  auch  aus  der 
eigenen  Erlahrung  g<'nug.sani  Fülle  saiunicln  können,  in  wek-hen  zweilel- 
lo8  hysterische  interuiittirende.  Spasmen  von  der  vorbeschriebeneu  Art 
durchaus  keine  regelmässige  rhythmisciie  Reihenfolge  darhfiten.  Dass  der 
UegritV  der  rhythmischen  Cunvulsionen  auch  anderen  nicht  liysterischen 
Krankheitszustünden  eigenthümlieh  sein  kann,  stellt  I'iires  selbst  nicht  in 
Abrede.  Er  legt  deshalb  zur  Unterscheidung  der  hysterischen  rhythmi- 
schen Spasmen  von  anderen  sym[)toniatologisch  gleichartigen  Krankheits- 
erscheinungen mit  Recht  ein  ebenso  grosses  (iewicht  auf  die  ätiologi- 
schen und  prognostischen  Eigenthündichkeiten,  Er  betont,  dass  die  hyste- 
rischen rhythnii.sehen  Spasmen  gewöhnlich  bei  Kindern  oder  jugendlichen 
Individuen  auftreten,  welche  durch  ihre  hereditären  und  individuellen 
Anteeedentien  zur  Hysterie  prädisponirt  oder  .schon  mit  einer  aus- 
gesprochenen Hysterie  beliaftet  sind.  Auch  hier  sind  Geunithsbewegungen 
und  Traumalismen  die  wesentlichsten  auslösenden  rr.sachen.  welche  die 
Krankheitserscheinungen  meist  mit  einem  Sehlage  entstehen  lassen.  Als 
weiteres  Charakteristicum  betoQt  er  ilen   Umstand,  dass  der  einmal  ent- 
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stanileiie  Typus  der  byslerisf.-hpri.  rhythmischen  Spasmeu  unaljäiidi'rlicb  bis 
zum  Moment  des  Verscbwiiulfas  erhaltuu  bleibt.  Seltener  tindf-t  man. 
dass  diese  Spasmen  bei  Iiidividueti  mit  cünv«lsivi.<ichen  Anfa.llt'ii  Fulge- 
erscheiuungen  derselben  sind. 

Er  hebt  die  Thatsache  hervor,  dass  diese  rhythmischen  S[iasmeii 
io  eminentem  Maasse  psychisch  eontagiös  wirken,  indem  sie  auf  die  Um- 
gebung der  Knuilcen.  insbesoiulore  auf  hystero|>athisch  urädispoiiirii-  Indivi- 
duen den  mächt  irrsten  EintliiKs  iiiisiiben.  Für  die  Kii'htif^ki'it  dii-st-r  Fest- 
stellung führt  er  mehrfach  Beispiele  an.  Der  hieraus  eiiitsprina;enden 
Forderuriif.  Patienteii  mit  derartigen  KrankhHitscrsoht'tnuiigen  sofort  ans  der 
gefährdeten  L'uiirebaug  herau-szunehnien.  wird  man  nur  lieiptlichten  kOiuieit. 
Ebenso  wesentlich  für  die  P>kennung  der  hysterischen  Natur  rhythniischer 
Spa.smen  ist  ihr  ni*^ist  plötzliches  Verschwinden.  Mögen  sie  selb.'it  Monate 
und  Jahre  bestanden  haben,  so  besteht  trutzdem  immer  die  HofTnnng.  dass 
sie  eines  Tages  unter  dem  Einrtnss  irgend  welcher,  oft  kaum  detinirbarer 
psychischer  Einwirkung  v«;rschwinden  können.  Auch  das  Einsetzen  einer 
convidsivisehen  Attaque  oder  das  Auftauchen  anderer  hysterischer  Syui- 
ptomfncomidcxf  katin  den  gleichen  Zweck  ertilllen.  Wir  gelten  zu.  ilass  in  der 
That  eine  Reihe  charakteristischer  Merkmale  vorhanden  ist,  welche  uns  ilber 
die  hysterische  Xiitur  diesni-  versehiedi-nen  Zustaudsbilder  aufklären  können. 
Wir  sehen  eben  auch  hier  die  an  anderen  Stellen  inelirlaeh  betonte  Forderung 
zu  Recht  bestehen,  dass  nicht  aus  der  kliniscii-deffcriptiven  Erfassung 
eines  Krankfieitssymptomes  seine  Zu(fehörigkcit  zur  ITystcrie  ertoieseu 
wird,  sondern  nur  durch  den  NacJiwcis,  dass  es  Theilerscheinung  dieses 
chronischen,  durch  die  Entwicklung,  durch  den  Verlauf  und  insbesondere 
durch  die  >:ngcn  BczieJiungen  swischcn psychisdu-n  und  somntisciten  Kranh- 
heilsdusstrungen  ausgcseichneten  Nervenleidens  ist. 

Pitres  lässt  weite  Grenzen  zu,  innerhalb  welcher  die  rhytliinische 
Aufeinanderfolge  einzelner  Zuckungen  statttinden  kann :  bald  folgen  sie 
ein-  oder  mehrmals  in  der  Secunde,  bald  langsamer,  alle  Minuten,  alle 
3  Miuuten  oder  noch  seltener.  Doch  stellt  er  als  Regel  auf,  dass  bei  den 
einzelneu  Kranken  sie  sich  in  „merklich"  gleichen  Zwischenräumen  wieder- 
holen. Für  gewöhnlich  sind  sie  rasch,  unvermittelt,  ähnlich  den  durch 
einzelne  elektrische  Reize  erzeugten  Zuckungen :  sie  können  aber  auch 
langsam,  gleichraässig  oder  anwachsend  sein,  wie  diejenigen,  welche  die 
willkürlichen  Erregungen  begleiten.  Sie  können  continnirlich  oder  in 
Anfällen  von  verschiedener  Dauer  sich  wiederholen  und  cessiren  während 
des  natürlichen,  bisweilen  während  des  ktlnstlichen,  hypnotischen  Schlafes. 
Die  Reizung  hemmender  Zonen  (Ovarialpnnkt  u.  s.  w.),  Veränderung 
der  Körperhaltung,  Fiiirung  der  Aufmerksamkeit,  Inscenirung  bestimmter 
Muskelthittigkeiten  (Singen,  lautes  Vorlesen)  können  vorübergehend  dan 
Aufhören    dieser   rhythmischen   Spasmen   bewerkstelligen.     Wir    finden. 
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dass  in  all  diesen  geuaimten  Proceduren  das  Wesoatliclhsle  die  psT 
chiscbe  Beeiiithissung  ist,  sei  es  auch  nur,  dass  durch  die  Erweekiin« 
ueiier  Bewegungsvorstellimgen  vorübergehend  eiu  hemmender  Einrtn« 
auf  hestimnitr  oortiro-niotorische  Reizvorgänge  ausgeflht  wird  (vergl.  da 
Oapitel  der  allgerueinen  Pathologie.) 

y.    Arhy llnnische   interitiithreiide  Spasmen. 

Uie    BegriffsbestJmnaiDg    der   hysterisclien,    rhythnd.sehen   Spasra« 
im  Sinne    vou  Pitres    ist  nach  zweifacher  Richtung  viel  zu  eng,    eine 
weil  sie  nur  einen,  wenn  auch  grossen  Theil  hysterischer  intermittirend« 
Spasmen  umfa.sst  —  wir  werden  nachstehend  einige  Krankheitslälle  mit- 
iheiien.  welche  in  der  Art  und  in  der  Gruppining  der  spastischen  Kraiik- 
heitserscheinungen  ihnen  viUlig  gleiehwertbig  sind,    ohne  rhythmisch 
sein  — ,  sodann,  weil  in  ihr  nur  dt^rjenige  Theil  intermittir^nder  SpasnW 
Platz  findet,  welflier  die  systematisirlen.  durch  die   unwillkürliche  Actio 
synergisch  wirkender  Muskelgruppen  ausgezeichneten  klonischen  Kräm{ 
umfa.'^st,    Die  i.solirten.    nur  auf  einzelne  Muskeln  oder  MuskelbQndel 
schrankten    klonischen    Zuckungen,     welche    dem    weitereu    Begriff   d^ 
Myoklonie  unterzuordnen  sind,  werden  durch  die  von  Pitres  durchgefiihi 
Zuisaninienfassnng  der    hysterisehoii    interinittirt^iiden  Spasmen    nicht 
rücksiclitigt.  Ausserdem  krankt  sie  an  dem  Mangel  einer  scharfen  Unte 
Scheidung    der   einfachen   choreiforraeii    Krampfl)Hweguugen    von   den 
ordinirten  Zwangsl)ewegungen.  Er  hat  zwar  den  von  Charcot  aufgestellten 
Saramelhegriff   der  rhythmischen  Chorea    bysterica    in    kunstvoller  Weii 
in  bestinimte  [Interi'ormen  aufgelöst,   jedoch    den  weiteren  Schritt  vei 
säumt,  die  ausschliesslich  durch  coordinirte  Zwangsbewegungen  charal 
risirten  Krankheitsbilder    ganz    herauszuschälen.    Bei    den    nachstehend 
casuistischen  Miltheiliuigen  werden  wir  in   Vervollständigung  der  PUn 
sehen  Darstellung  die  einzelnen  Krankheitsbilder  intermiltirender  arbjtli — '■ 
mischer  Sjmsmeri  unch  diesen  Gesichtspunkten  zu  trennen  haben. 

Dabei  niachen  wir  uochiuats  darauf  anlnierksam.  dass  gerade  hei  dei 
Hysterie  ausserordentlich  lüiufig  zusammengesetzte  Krankheitsbilder  vor — : 
klimmen,   in  welclien  diese  verschiedenen  Kraniplformen  in  weehselvolle 
Mischung  zu.«;ammeu  auftreten.    Wir  finden  dann  Episoden   rein  myoÜ 
nischer  Zuckungen  vou  solchen  gefolgt,  iu  welchen  choreiforme  Zuckungi 
ausschliesslich   vorhanden   sind,   um   in   einer  späteren  Phase   wiederwoo 
ausschliesslich  coordinirten  Zwangsbew-eguiigen  Platz  zu  machen.   In  an- 
deren Füllen  sind  die  Mischungen  noch  inniger,  indem  in  einer  eiüzelaeu 
Atta^jue   sich    diese   verschiedenartigen    Krampfformen    ahlGsea   könnp-f»- 
Ausserdera   treten  gelegentlich  bei  diesen   arhythmischen   Spasmen  ver- 
hülmissmässig   kurzdauernde   tonische   Krumpfe  hinzu,   welche  bald  mir 
anf   einzelne    Muskelgruppen   der   Gliedmaassen    beschränkt  bleiben 
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dann  symptoiuatologisch  der  Tetanie  nahe  verwanJf  sind,  bald  den 
ganzen  Körper  wie  mit  einem  Schlage  ergreifen  und  dann  /jeradeau  das 
Bild  eines  voll  entwickelten  tetanischen  Anfalls  darbieten.  Von  den 
hysterischen  kataleptisehen  Zuständen  sind  sie  leicht  dadurch  zu  uiitni'- 
seheiden.  dass  sie  nicht  als  selbständige  und  in  sich  abgeschlüssyni' 
Krankheitsantalle  auftreten,  sondern  nur  Theilerscheinungen  zusamiueii- 
gesetzter  Bewegungsstörungen  sind,  ohne  psychische  Störungen  verlaufen 
und  deshalb  den  hysteriscfien  Paroiysmen  s.  str.  nicht  zu/.uzilhleu  sind. 
Ausserdera  fehlt  diesen  ktirx  dauernden  tonischen  Kratnpfzuständen  die 
Flexi  bi  Utas  eerea. 


a)  Ghoreiforme  Bewegungsstörungen. 

Sie  bilden,  wenn  wir  von  den  im  vorstehenden  Abschnitte  behandelten 
Uen  sogenannter  rhythmischer  Chorea  absehen,  verliiiltnissmiissig  selten 
ein  selbständiges  Kraukhettsbild,  welches  ausschliesslich  die  charakte- 
ristischen Merkmale  der  typischen  (infeetiösen)  Chorea  aufweist. 

Briquet  hat  unter  134  Füüen  von  Hysterie  21  Fälle  von  Chorea 
gesehe».  Nach  ihm  unterscheidet  sie  sieh  bald  in  nichts  von  der  vulgären 
Chorea,  bald  ist  sie  mit  anderweitigen  Muskelconvul.sionen  verbunden  und 
nähert  sich  dann  dem  Bilde  der  Chorea  rhythraica  der  Autoren.  Bei  der 
ersten  Gruppe  sind  die  von  den  Kranken  ausgeführten  Bewegungen  immer 
UDgeonlnet.  Bei  der  zweiten  setzt  sich  die  Muskelagitation  zusainiiien 
aus  uuvvillkQrlichea  Convulsionen  und  aus  unregelmä.ssigen  chiirealisclien 
Bewegungen,  die  sich  nur  dann  zeigen,  wenn  die  Kranken  eine  Be- 
wegung ausfuhren  wollen.  Briquet  erwähnt  See  als  den  ersten,  welcher 
diese  besondere  Form  der  hysterischen  Chorea  beschrieben  und  die  Be- 
merkung gemacht  hat,  dass  sie  sich  jenseits  der  Ptibertät  entwickelt, 
während  die  gewöhnliche  Chorea  das  Maximum  ihrer  Häuligkeit  in  der 
KincHieit  hat. 

Dass  die  choreiformen  Bewegungsstömngen  aussßhliesslich  die  Phase 
der  moiiirischeii  Reizerscheinmigen  beherrschen  können,  lehrt  folgendes 
Beispiel : 

KrankfniT'srhichte  Nr.  68.  58jährige  Dame,  erbUcb  belastet,  kinderb.!* 
verheiratet,  wt-k-hp  nachweislich  seit  über  30  Jahren  an  den  uianiiigfachsteu 
hysterischen  Kranklieitsxuständen  gelitten  hattt^  und  in  dem  Lauf  der  letzten 
10  Jahre  vieruial  in  khuischcr  Beliaiidhmg  gewesen  war.  Auf  psychischem 
Gebiete  bestand  enormo  Reizbarkeit,  Si;hreckliaftigkeit,  wider-^pruchsvolles. 
launenhaftes,  eigensinniges  Gi'hahren,  weiches  sie  zum  Schrecken  ihrer  I^m- 
gebung  machte.  Es  war  seit  Jahren  eine  ausgesprochene  Phantasiewuchenm^ 
ttiiT erkenn har;  sie  erzählte,  besonders  unter  dem  Kinllusse  von  Affecten.  die 
ungelieuerlichsten  Dinge,  die  mit  Vorliebe  in  sexnoUen  Verdächtigungen  ihrer 
Umgebung  gipfelten.  Zu  Zfiton  bestund  hartnäckige  Insoiunie,  ausgesprochene 
melancholische  Depression  mit  heftigen  Angstzustftnden  und  Suicidiumstendenzf  n. 
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lii  diT  Viirgi'-icltit'htc  finden  sirdi  tVi-ntr  ..Krani])f;nifälli'  mit  Uidii'ii'ii"  viTzrichnot 


id    „ti'iuiiiiliiitti'    Vcrwurreiilifitszustiiudi 


it    lubliiifti'ii   Siijiifistäiischiiii2('ii' 


weli'lie  8 — 10  Tasc  aii(laiii'rt<Mi  und  fast  iiiiiiKT  nii<di  ( Jcinuthsln'WcgHUijpn 
«•iii'Ti'tTi'ti'ii  waren.  Wir  selbst  Imln'ii  sie  zweinml  w^sjcu  mi-lain^hdli^chfr  De- 
liressiuiicii  mit  Sclihifliisjsfkfit  tuid  Aiigstziistämli'H.  «'iiiinal  wyen  plötzlich  eiti- 
gflreton^M"  Hi'iiiiidt'giii  di?xtm,  Aiulilyopii'  und  retlitssäiMtiiriT  Tanbln-it  und  das 
vi<»j-tfiunl  wi'Kcii  einer  ausgesproehi-mn  Heu)ieln>r<'ii  dcxtrii  ludiandnlt.  Dieser 
letzt«'  KniiikluMtsziistniid  entwickelte  sidi,  nachdem  die  Patientin  eiuem  überaus 
tnuirigeii  rnfrliieksl'jill  heiifewobiit  liatte  (das  tiKilirisre  Kiud  ihres  Adoptiv- 
»oliiies  wunle  in  iiirer  (legeiiwürt  von  einem  Esel  herahgi-schleiideii,  erlitt  einen 
Sfliiidelhrucli  und  stfirl)  imierhiilb  eiiiur  iialtien  fjlnude).  Die  arme  Kran  stiess 
einen  ereilenden  Sehivckenswi-hrei  anw  und  liel  dünn  liewnsstlos  um.  Sie  aoH 
6  Stunden  in  einem  „traunihiiflen"'  Zustand  trelegen  hiiben,  in  wekdieni  sie  be- 
stfiiidier  üehzte,  stöhnte.  Sehi-eekensnite  uusstiess  und  Abwehrliewegungon 
juachtp.  Ah  sie  ihvnn  wieder  aiifvvaehte.  liel  der  r'atienlin  und  ihrer  T'ingebung 
sofort  auf.  dass  die  reehfe  k'tir|>erh;ilfle,  einsehliessljeh  des  liesichtes,  uimuf liörlieh 
von  ZuekiniiTen  heweifl  wunle.  Am  stärksten  wnren  dieselben  im  Ann  und  tm 
Bein  luisp-iu-üiit.  fieeh  amdi  der  Rumjd"  wurde  von  eiginthümlieheii  srhiittolnden 
iinil  zuekendeii  Uewegungen  befnlleu,  die  ihr  das  aufreehte  Sitzen  uml  Stehen 
ausserordentlich  erschwerten.  Der  Kopf  wurde  bald  nach  vorn  und  hinten, 
bald  seitlieh  geschleudert,  die  Miuidwinkel.  die  Zunge  und  die  .\ugenlider 
waren  ebenfalls  nn  den  Zurkungi-n  betbeiligt.  Patientin  war  dabei  geistig 
ganz  klar,  für  den  rngliieksfall  und  dii'  seehssliiiidige  Periode  von  Mewusat- 
losigkeit  bestuind  al>er  vid  Island  ige  Amnesie.  Als  wir  die  Patientin  am  anderen 
Tage  saiieu.  berichtete  .sie  nur,  sie  iiiüsste  einen  .Vafall  geliald  Indien,  dann 
s»*i  dieser  für  sie  ijiuihuide  Zustand  von  Muskelznekutigeu  aufgetreteu.  Sie 
könne  diese  Zuckungen  für  den  Augenbliek  unterdrücken,  wenn  sie  eine 
energische  Willkürbewegung  mit  dem  zuekendi'n  Tln'ile.  z.  B.  mit  dem  Arme. 
mache.  Die  Zm-kungi'U  erfolgten  gaiiK  unregehuässig.  waren  um  stärksten 
ausgeprägt  im  rechten  Arm,  der  fa.sf  UTiaufhörürh  von  ehoreiformen  Hewegungen 
(Streck-,  Beuge-  und  Siu-eiKbewegiiugen  der  Pingcr.  Ballen  und  Ueffnen  der 
F"aust,  Schletiderbewi'gungeu  des  Voider-  und  olir'iarmes  ii.  s.  w.)  der  ver- 
sehieden.sten  Muskidgruppen  ergritTe«  wurde  Die  einzelnen  Bewegungen  er- 
fidgten  ziemii«'!)  langsam,  und  war  es  der  Patientin  trotü  der  dazutreteiiden 
unwillkürlichen  Beweffungen  noch  möglieh.  wenn  aticli  ungeschickt,  zum  Theil 
über  das  Ziel  hinaussehie»i;end.  zum  Tlodl  dassn'llif  überhaupt  nicht  erreichend, 
inteiidirte  Bcvvgungen  mit  der  rerhten  oberen  Kstri-mität  auszuführen.  So 
konnte  sie  z.  ß..  wenn  auch  unter  lieftiireui  Stdiwanken  und  Stössen  ein  Glas 
WnH.ter  zum  Munde  führen,  wobei  aber  ein  grosser  Theil  iles  Inhalts  ver- 
seliiUU't  wurde.  An  der  rechten  unteren  Kvtri'mität  waren  die  Bewegungs- 
störungen vornehmlich  an  den  Zehuii-  und  Fussgelenken  iu  der  Piihelage  er- 
kennbar. Im  Kine  und  in  der  Hüfte  traten  nur  vereinz(dte  Ab-  und  Adductions- 
und  Fvotntionsbeweguugen  hervor:  sobald  die  Kranke  atiei  zu  gehen  anfing, 
wurden  ilie  Bi'wejruuL'Hstörungeii  auch  hier  stärker,  und  der  liaiig  wurde 
durch  sehleiiderude  und  stani[ifende  Bewegungen  sehr  erschwert.  Doch  konnte 
sie  mit  rnterstützung  einen  viertelstündigen  Gang  durch  de«  (.iarten  macheu. 
Wenn  sie  ohne  rnterstützung  gehen  w(dlte.  so  traten  sehr  bald  heftige  Biimpf- 
bewegungen  nnd  Drehungen  nach  re<dits  störend  dazwischen,  und  kam 
J'atientin  in  Gefahr  umzustürzen.  Der  Kopf  und  das  Gesicht  wurden  nur 
seltener  (luigefahr  alle  5 — 6  Minuten)  von  Zuckungen  ergriffeii.    Die  Sprache 


war  ab^r  srhr  whwrrSllig  und  nij<iruüich.  weil  Wim  Spr^vhacT  w-ilzt^nd« 
und  znekf'ndr  Rrw^-fimufft-n  d<rr  Zxms»-  und  dr*  Mundwinkrli:  s^nV-n  anAnit^B. 
I»ie  l'nt*rsii"?hunff  rtea}*  eint-  ausfiv*pn.rhrn?  Anäiithr>iit»  und  Analsw:io,  dv.pjvl- 
Mnsv  <••  G.  E-  re."bis  ?iärk*-r  als  links.  Photv.j^ie  mii  ThränrnirautVln. 
Herab^-tznn»  d«>  G»-h'«r«:  nnd  d«s  «ir^ehmaek?.  rahlrf-iob»^  Pniokpunkro,  toi^ 
walt«-ud  reehT«.  I»aii<^r  d«-s  Erankheits^znstandrs  «  Wtvh<-n.  Di#  Znokwnisw» 
nahmen  allmählieh  Wi  t-nuprwh'-ndt-r  {«sycho-thenip'rntii^hfr  Ht'handlnn^r. 
warm*-n  Bäd<iTn.  l^ithi^-r  ^'utant^r  Faradisaiion  drr  iwhwn  Körpt^rhälft*  an 
Intensität  nnd  Hänfiek^-it  ab  und  vr-rloren  sich  dann  völlis. 

Dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  vrahiv  choreiforme  Bewecungs- 
störnngen  huidelte.  d.  h.  um  unwillkürliche  cooniiuirte  Rewejning«n, 
welche  zum  Theil  in  der  Euhe.  iheils  bei  intendirteu  Beweininjren  sich 
einstellten  und  dann  den  Ablauf  der  gewollten  Bewegungen  in  erheb> 
lieber  Weise  störten,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  I>as  YorhandensMn 
ausgeprägter  h  vsterischer  Kranksheitserscbeinuugen  geht  aus  der  $<.'hildening 
des  Krankheitsr erlaufs  zur  Genüge  hervor.  Dass  die  Rewegungssit^ning*» 
auf  eine  Körperhälfte  beschränkt  blieben,  stimmt  mit  auderweiiigen  Kr- 
fahmngen  über  reme  arhythmische  Chorea  hysteric«  gut  OlH'rein.  Wir 
machen  noch  auf  die  Arl.>eit  von  Auche  und  Carriar  (Arch.  diu.  de 
Bordeaux,  1895)  aufmerksam,  welche  eine  grössere  Zahl  von  KsUen 
hysterischer  arhythmischer  Chorea  enthält.  Auch  in  der  von  Wi^Jtnhfrjf 
mitgetheilten  Beobachtung  (vergl.  Band  XII.  Theil  2,  Abth.  l\.  j«g.  97 
dieses  Werkes)  waren  die  choreiformen  Störungen  fast  ausschliesslich  auf 
einer  Körperhälfte  vorhanden. 

Eine  zweite  hieher  gehörige  Beobachtung  zeigt  uns  die  ohoreati- 
schen  Bewegungsstörungen  im  Verein  mit  vorübergehenden  tonischen 
Muskelkrämpfen,  weiche  bald  plötzlich  fast  die  gesauinite  Körperniusculatur 
ergriffen,  bald  auf  umschriebene  Bezirke  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  beschränkt  waren.  Der  Fall  bietet  nach  zwei  Kichtungen 
hin  noch  ein  besonderes  Interesse: 

1.  wegen  des  blitzartigen  Alilaufes  der  choreiformen  Bewegungen, 
welche   in   der  That  den  Vergleich   mit  einer  durch  elektrische  Heizung 
verursachten   Contractioii   synergisch  wirkender  Muskelgruppeu   (ähnlich 
derjenigen    bei    faradischer  Reizung   motorischer  Rindenpnukti")    heraus- 
ordern können; 

2.  wegen  der  seliarf  erkennbaren  Beziehung  tliestT  knunpfartigen 
Zuckungen  zu  emotionellen  Erregungen  und  äusseren  sensiblen  und  sensori- 
Bchen  Reizen.  Kennzeichnend  ist  ferner  die  Hedeutung  des  jeweiligen 
nervösen  Kräftezustandes:  Ist  die  Patientin  ausgeruht,  z.  H.  in  den 
Morgenstunden  nach  gutem  Nachtschlaf,  so  sind  die  Zuckungen  äns.serst 
selten  imd  können,  wie  die  Kranke  seihst  sagt,  willkürlich  unterdrückt 
werden;  ist  dagegen  die  Patientin  durch  irgend  ciiie  körperliche  oder 
geistige   Anstrengung   oder   nach    eijier   gemüthlichen    Erregung   völlig 
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kraftlos,  so  genügen  die  geringfügigsten  Anlässe,  um  ein  Heer  «olch« 
Zuckungen  in  den  verschiedensten  Muskelgebieten  beider  Körperbälft*'!! 
hervorzurufen.  Von  den  mvoklonisehen  Zuckungen  unterschoidfii  m 
sich  streng  dadurch,  dass  sie  niemals  auf  einen  einzelnen  Muskel  wkr 
einen  Theil  eines  solchen  beschränkt  sind.  Wir  theilen  die  Krauken- 
gescbicbte  im  Auszug  mit 

Krankenfrcsdii eilte  Nr.  60.  E.  R.,  40  Jahr«  alt,  erblich  si-hwer  'irliuW 
(ih  Schwestor  der  Patientiu  ist  in  hiesiger  Klinik  wegf^n  Melauübiilif  mit 
ZYTaugsvorstelliitigen  hchandelt  worden  l.  Patientin  war  als  8eliwä<ihliche.s  Kiml 
geboren  und  will  imiufr  ..furchtbar  schwach"*  gewesen  sein.  Normale  gt'i'lip' 
Entwicklung;  kcint-  schwcrenMi  Kiiidcnierveukrankhritt'u;  Menses  mit  ISJaliw 
In  diT  Kntwirkhuigsperiodc  l)|i;'tch.si'n-litig.  Die  ersten  uervöceu  Krankti-it- 
ers<?heinnngeu  im  17.  Lebi-iisjulirt' :  Nnch  einem  Schreck  traten  ZinkuiiiMi 
in  den  Gliedern  auf,  die  sieh  in  der  Folge  bei  geringfügigen  (teiuiiüi!- 
bewegungeji  wiederholten.  Sie  will  damals  auch  "/^  Jahre  lang  hei.««  uii'l 
magenleidend  gewesen  sein.  Im  26.  Leben.sjahre  Typhus,  naehhiT  Meustnialii'ii>- 
anomalieii  und  abdoinineili-  Schmerzen,  die  zu  einer  gynäkologisi-ht'u  BebuiiiliiiM 
Veraiilassuiisr  gaben.  Im  30-  liebena):ilire  eigenthümliche  naiitkrankheii  Kr 
traten  grostse  Pusteln  an  den  Händen  und  Füssen  auf.  die  in  de«  iiiicliiilfu 
drei  Jaliren  in  unregehnä8sigen  Zwisehenriiumeii  immer  wiederkamen.  Im 
36.  Leben.'^jahre  Herpes  zoster.  Dann  mehrere  Jahre  relativ  geeun«!.  ^^^ 
einem  Jahre  .,nervenleidend":  Sie  sähe  immer  Erscheinungen,  z.  B.  mensdilichf 
«restalteii  (in  schwarzer  Farbe),  bei  Tage  mit  offenen  Augen  vor  sieh  Keim 
Lesen  sah  sie  Ketten  auf  dem  Buche.  Sie  erkannte  immer  die  kranklinftf 
Natur  dieser  Ersclieiiiungen.  Abends  stellten  sich  heftige  Angstzustäude  nii' 
der  Vorstellung  ein.  es  könnte  im  Hause  irgendwo  Feuer  entstehen.  Auch 
hatte  sie  Auwandlungea  von  Mysophubie.  Dmch  die  psychische  Erkraukung 
ihrer  Schwester  war  sie  monatelang  in  schwere  Sorge  versetzt.  Appetit  iiint 
Schlaf  wurden  schlechter,  es  stellte  sich  Heiserkeit  ein.  I>io  früher  mir  v'f- 
einüelt.  bei  besonderen  Gelegenheiten  auftretenden  „MuskelkrSmpfe"  wiir*lfii 
jetzt  schlimmer,  sie  wurde  arbeits^unfiihig  und  suchte  die  Hilfe  der  Klimk  »of 

Status:  Körpergrösse  167  0«.  Körpergewicht  55"5it^.  Mnsculatur  wi;iii? 
i-ntwickelt,  geringes  Fettpolster.  Sehleimhäute  sehr  blass.  mannigfache  l*^ 
fonnitäten  beider  Ohren.  Innervation  des  (Jesiehtsfacialis  in  der  Rnlie  »rm- 
metrisch.  Armbewegungen  wenig  kräftig,  keiu  Tremor,  keine  Ataxie.  UnhiI'" 
druck  rechts  lö  Grad,  links  W  (Jrad.  (Jang  und  Beiubeweguögen  "bii'^ 
Besonderheiten.  Gaumen-  und  Würgrefles  nicht  vorhanden.  Plamarrctli'i'' 
schwach,  Bauchreflexe  rechts  stärker  als  links.  Sehnenphänomene  sehr  M** 
liaft.  Borülirungs-  und  Schmerzeniptindlichkeit  überall  normal,  keine  Iml*^ 
seifigen  Ditferenzon.  Gehör  links  stsirki-r  als  rechts.  Hiacal-  \ind  Mammalp'ini' 
links.  Patientin  ist  örtlich  und  zeitlieh  völlig  orientirt,  gibt  langsam  unil  mii 
müder,  heiserer  Stimme  und  vielen  Pausen  Auskunft.  Bei  jeder  Beräbruni 
der  Patientin,  z.  B.  beim  Pulsfühlen,  stellen  sich  ruck-  und  stossirtis* 
Zuckungen  mit  Pronations-  und  Supinationsbewegungen  der  VorderamiB  *'U'' 
welche  sich  von  der  Schulter  zum  Handgelenk  fortpflanzen;  die  Finger  sioii 
dabei  nicht  betheUigt.  Gelegentlieh  gesellen  sich  dazu  Sehüttelbewegnnpn  i<^ 
Kopfes.  Sie  entschuldigt  sich,  dass  sie  dieselben  nicht  unterdrücken  k»nit«. 
Patientin    äussert    folgende    Zwangsvorstellungen:    sie    befürchtet,  jede  Tbt»'" 
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klinke  sei  «sbmntzig.  und  wäscht  sich  nach  Joder  Berührung  derselben  immer 
wieder.  Wenn  sie  einen  Gegenstand  in  die  Konunode  gelegt  bat,  so  befürchtet 
sie,  er  würde  verbrennen;  sie  klagt  über  Interesselosigkeit  und  mangelndes 
Gefühl  für  ihre  Angehörigen  und  befürchtet,  den  Verstand  zu  verlieren.  Sie 
kann  das  Gelesene  nur  nach  wiederholtem  Lesen  erfassen.  Visionen  bestehen 
lur  Zeit  nicht  (Ratten,  schwarze  Gestalten  waren  vor  14  Tagen  zum  letzten- 
male  aufgetaucht). 

Die  Untersiichung  des  Keldkopfes  ergab  bei  der  Phonation  einen  drei- 
eckigen Spalt  der  Glottis  und  Ausbauchung  des  linkt-u  Stimmbandes.  Die 
Sprache  ist  heiser,  die  Nahrungsaufnahme  befriedigend,  der  Schlaf  schlecht; 
sie  ist  andauernd  müde,  ohne  einschlafen  zu  können. 

In  den  folgenden  Wochen  wird  noch  festgestellt,  dass  ausser  den  klonischen 
StSssen  in  den  Armen  mit  Hotutionsbewegungen  auch  vereinzelte  Schlag- 
bewegimgen  auftreten.  Seltener  siiul  dtT  Kumpf  und  die  unteren  Extremitäten 
mitbetheiligt  in  der  Form  von  nickai-tigen  Erhi-lmngen  des  Beckens,  Stoss- 
ond  Strampelbewegungen.  Im  Moment  des  Einschlafens  treten  häufig  Stösso 
durch  den  ganzen  Körper  auf;  der  ßtimpf  wird  dann  plötzlich  gestreckt  und 
gebeugt.  Durch  willkiirlicbe  Bewegungen  kann  die  Kranke  bisweilen  die 
Zuckungen  unterdrücken.  .Je  scliwäeher  und  angegriffener  sie  s^i.  um  so  stärker 
seien  die  Zuckungen,  und  desto  unfähige  .«:ei  sie  selbst,  dieselben  zu  unter- 
drücken. Feinste  Berührungen  der  Haut  liisen  die  Zuckungen  sofort  aus; 
dabei  treten  auch  bei  Berührungen  der  Bauchliaut  und  der  UutvrscLenkel 
zuerst  blitzartige  Zuckun'gen  in  den  oberen  Kxtremitäten  ein.  Ueber  div  Be- 
ziehungen dicsnr  motorischen  Reizerscheinungen  zu  psyehi.sehen  Vorgängen 
mac^ht  die  intelligente  Palii-ntiu  folgende  .Augahen:  „Wenn  ich  müde  und 
ange^griffeu  bin,  so  besitze  ich  kt-iuerlei  Herrschaft  ülier  mein  Gemüth.  Das 
Eintreten  einer  Person  in  mein  Zimmer,  ja  sogar  entferntere  Geräusche  auf 
dem  t.'orrid(U'  erweckten  in  mir  einen  Sturm  von  Gefühlen.  Es  ist  eine  Art 
Yon  erdinickendem  Gefühl,  keine  eigentliche  Angst,  Der  Hals  ist  mir  dabei 
wie  zugeschnürt,  die  Atlmiung  erschwert."  Die  Heobaehtuiig  ergibt,  dass  in 
diesen  Erregungszustfiiiden  die  Respirationen  vertieft  und  beschleunigt  sind. 
48  in  der  Minute.  .\uf  der  Hiihe  der  psychischen  Erregung  hörbares  Zähn<^ 
klappern  und  Zälinekiiir^iclien.  Ebenso  besteht  PulsbeschliHiniguug  bis  zu  12U. 
Beide  Musculi  sternocleid(»mastoiili'i  sind  dann  in  tonischer  Spannung,  dnr 
Gesichtsausdruek  gespannt,  schmerzhaft  verzogen.  „Sobald  die  Zuckungen 
eiutjeteu,  wird  es  mir  leichter,  dann  ist  das  Schlimmste  vorüber.  Ich  merke, 
dass  die  Spannung  und  das  Erstickungsgefühl  schwinden." 

Versuche,  dun-h  Wachsuggestion  oder  im  hypnotischen  Zustand 
permanente  Contraitureu  zu  erzengen,  misslingen,  ebenso  sind  physikalische 
Mittel  wirkungslos. 

b)  Die  myoklonische*i  Zuckunfltn. 

Es  ist  hier  natllrlieh  nicht  der  Ort,  auf  die  seit  .Jahren  hestehende 
Streitfrage  einzugeheii,  ob  die  M^wklonie  als  selbständiges  Kninkheitsbild 
überhaupt  aulgestelU  werden  kann.  Unsere  persiinlicLe  Ansiciu.  geht  ruil. 
Unterricht  dahin,  das.«;  eine,  wenn  auch  bislang  nur  kleine  üruppe  von 
Krankheit.'iturieii  ( vergl.  Unverrichl,  Artikel  Myokloni^  in  der  Eu!en!mr(f'schen 
Realen('\'clopädie>  besteht,  welche  hinsichtlich  ihrer  Entwicklung,  ihres  Ver- 
laufs und  ihres  Ausganges  eine  eigenartige  Stellung  einnehmen  und  durch 
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fiie  besondere  Beschaffenheit  der  Muskelzuckunoreii  bliisichtlieh  ihrt-r  Art 
und  Gi'uppiruug  ein  sitet-iliscbes  Geijräge  erhalten.  Die  Mehrzahl  der  als 
Mjoklonie  beschriebenen  Fälle  gehört  sicherlich  der  Hysterie  an.  Auf  die 
kennzeiohriendiMi  Merkmale    diesur    motorischen  Ri-izvorgäuge    haben   wir 
schon   l'rüherhin   hingewiesen.    Es   sind    kurze  blitzartige  Zuckungen,  als 
wenn  der  einzelne  Muskel   oder    einzelne  Miiskell)ündel   von  einem  elek- 
trischen Strom  getroften  worden  wärt'u.   Bewegungen  der  Glieder  werden 
durch    dii'se    isolirten  Mu.skelzuekungpn    nicht   erzeugt,    sondern    nur  ein 
strafles  Hervorspringen  der  contrahirten  Muskelbäuche,  resp.  Muskel btjndel. 
In  den  von  uns  beobachteten  Fülien   waren    hauittsächlicli  das  Platysma 
myoides,   der  Sternocleidomastoideus,  Biceps,  Supinalor  longus.  Sartorius. 
Reotus  femoris,  Va.stus  medius  und  internus  betroffen.     Das  wesentlichste 
Argument,   welches   von    verschiedenen  Autoren  {Möhius   u.   A.j    gegen 
das   Vorkommen   myoklonischer  Zuckungen    als    hystfrisches   Krankheits- 
symplom    verwandt    worden    ist,     bestellt    darin,    dass    die    hysterischen 
Zuckungen  in  ähnlicher  Weise  courdinirt  seien  wie  absichtliche  Bewegungen, 
dass   also   Zuckiuigett   einzelner  Muskeln,    deren    isolirte   Contraclion   im 
normaler»  heben  nicht  vorkoninit,  kaum  der  Hysterie  zugesprochen  werden 
könnten.  Dieses  Argument  steht  im  engsten  Zusammenhange  mit  der  theo- 
retischen Umgrenzung  des  KrnnkheÜsbegriil'es  der  hysterischen  Störungen 
iilH'rliaupt.     Derjenige,   welcher  von  der  Formel  ausgeht,  da.ss  hysterisct 
nur  diejenigen   korjierlichen  Vorgänge   genannt  werden  könnten,    welch« 
durch  Vorstellungen  erzengt  worden  sind,  wird  nuKirlich  nicht  anerkennen 
dass  die  myoklonischen  Zuckungen  rein  hysterische Krauklieitserscheiniingec 
sein   können:   denn   es  ist    unzweifelhaft,    dass    wir    ausserstande    sine 
einzelne  Muskeln  oder   nur  Theile   von  solchen   „willkürlich"    in    Cor 
traction   zu    versetzen.     Wer  aber  den    Begritf  der  Hysterie   weiter  fass 
lind    in    ihr  einen  Krankbeit.sznstand    sieht,    in  welchem    auf  Grund    bir 
lang  wenig  bekannter  Stöningea   der  corticaleu   Erregbarkeit  die  geset 
massigen  Wechsetl>e7Jehungen  zwischen  den  psychischen  Vorgängen  ui 
den  materiellen  Eindeiierregungen  in  verscliiedenaitigsler  Weise  aljgeänd« 
sind,  und  wer  vor  allem  den  weiltragenden  Eintluss  von  AfFectvorgän« 
auf  ceiitrifugale   Etttladungen    als   eine    der     wesentlichsten   Quellen 
hysterischen  Er,sclieinniigeji  erkannt  hat,  der  wird  keinen  Anstoss  an  ^:i< 
Aufstellung    hysterischer    myoklonischer   Zuckungen    nehmen.    Dass     «fJü* 
hysterische  Myoklonie  Charcot.    dem  Meister  klinischer  Beobachfimg    *»«/" 
diesem  Arbeitsgebiete,  nicht  entgangen  ist,  lehrt  die  Beobachtung,  welotif 
in  der  poliklinischen  Vorlesung  vom  26.  Juni  1888  enthalten  ist:  Bei  eine/n 
63jilhrigen   Manne   war   seit   8   Monaten    nach    einer    Geinilth.sbeweguH^ 
plötzlich  ein  klonischer  Spasmus  des  rechten  Sternocieidomastoidens  an'^ 
Tnipezius  entstanden.  Dieser  Spasmus  breitete   sieh  hie  und  da  auch  »ol 
Mund    und    Lippen   aus.     Charcot   unterscheidet    diesen    intemiittireiKfcn 
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die  besondere  BüsehafFenheit  der  Muskehuckunjreri  hinsichüicli  ihrer  Art 
und  Gruppirung  ein  sjK'citiscUes  Gepräge  erhalten.  Die  Melirzalil  der  als 
Mvoklouie  beschriebenen  Falle  gehört  sicherlich  der  Hysterie  an.  Auf  die 
keiMizeietiiiendeii  Merkmale  dieser  motorischen  Reizvorgänge  haben  wir 
seLou  l'rüherhiu  hingewiesen.  Es  sind  kurze  blitzartige  Zucknugeii.  als 
wenn  der  einzelne  Muskel  oder  einzelne  Miiskelbündel  von  einem  elek- 
trischen Strom  getrofl'i'ii  worden  wären.  Bewegungen  der  Glieder  werden 
(liireh  diese  isolirten  Muskelzuckungen  iiielit  erzengt,  sondern  nur  ein 
straffes  HervorspringeE  der  contrahirten  Muskelbäuehe»  resp.  Muskel böndel. 
In  den  von  uns  beobachleUn  Fällen  waren  Itauptsächlieh  das  Platysma 
myoides,  der  Sternot'leidomastoidHu.s,  Biceps,  Supinator  longus,  Sartoriu.s. 
Keetys  femoris,  Vastus  medius  und  internus  betroffen.  Das  wesentlichste 
Argument,  welches  von  verschiedenen  Autoren  {Möhius  u.  A.J  gegen 
das  Vorkommen  niyoklonischer  Zuckungen  als  hysterisches  Krankbeits- 
symptoni  verwandt  worden  ist.  besteht  darin,  dass  die  hysterischen 
Zuckungen  in  ähnlicher  Weise  coordinirt  seien  wie  absichtliche  Bewegungen, 
da.ss  also  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  deren  isolirte  Contraclion  im 
normalen  Leben  nicht  vorkommt,  kaum  der  Hysterie  zugesjirocheii  werden 
könnten.  Dieses  Argument  steht  im  engsten  Zusammenhange  mit  der  theo- 
letischen  Umgrenzung  d«'^j  lüiinkht'itsbegriffcs  der  hysterischen  Störungen 
überhaupt.  Derjenige,  welcher  von  der  Formel  ausgeht,  dass  hysterisch 
nur  diejenigen  körperlichen  Vorgänge  genannt  werden  könnten,  welche 
durch  Vorstellungmi  erzeugt  worden  sind,  wird  initfirlieh  nicht  anerkennen, 
das.sdie  myoklonischen  Zuckungen  rein  hysterische  Krankbeitsersebeinnngen 
sein  können:  denn  es  ist  unzweifelliaft.  dass  wir  ausserstande  sind, 
einzelne  Muskeln  oder  nur  Theile  von  .solchen  „wiilkürlicb"  in  Con- 
traclion zu  versetzen.  Wer  aber  den  Begrifl"  der  Hysterie  weiter  fasst 
und  in  ihr  einen  Krankheitszusland  sieht,  in  welchem  auf  Grund  bis- 
lang wenig  bekannter  Störungen  der  corticülen  Erregbarkeit  die  gesetz- 
mässigen  Wpchseibezieliungeo  zwisclien  den  psychischen  Vorgängen  und 
den  materiellen  Riiidt^nerregungen  in  versehiedeiiartigsler  Weise  abgeändert 
sind,  und  wer  vor  allem  den  weiltragenden  Eintluss  von  Affectvorgängen 
auf  centrifugale  EntladuTignu  als  eine  der  wesentlichsten  Quellen  der 
hysterischnn  Ersidieinuiigen  erkannt  hat.  der  wird  keinen  Ansto.ss  an  der 
Aulstellung  hysterischer  myoklonischer  Zuckungen  nehmen.  Dass  die 
hysterische  .Myoklonie  Charcct.  dem  Meister  klinischer  Beob.nchtrmg  auf' 
diesem  Arbeitsgebiete,  nicht  entgangen  ist,  lehrt  die  Beobachtung,  welche 
in  der  poliklinischen  Vorlesung  vom  26.  Juni  1888  enthalten  ist:  Bei  einem 
63jnbrigen  Manne  war  seit  8  Monaten  nach  einer  Oenifithshewegung 
plötzlich  ein  klonischer  Spasmus  des  rechten  Sternocleitlomastoideus  und 
Trapezius  entstanden.  Dieser  Spasmus  breitete  sich  hie  und  da  auch  auf 
Mund    und    Lippen    ans.     Charcot   unterscheidet    diesen    iutermittirenden 
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^masmiis  vom  Tic  convulsif  durch  sehwik'hpie  und  weniger  raseLe  Ziickimgen. 

»Aucti  Moehiiis  gibt  zu,  dass  luan  bei  zweifellos  HjsU'rischen  recht  oft 
ZuckuBgen  sieht,  die  scheinbar  nur  einen  Muskel  betreffen.  Er  fügt  dein 
hinzu,    dass  bei  „blitzartiircii*"  Zut-kungen  nur  schwer  zu  ssgeu  ist.  weiche 

_  Miis^keln   sich   au   der  Contraeliou  betheilioien.    Wir  werden  bei  den  Ibl- 

f  geiiden  Krankheitsschildeniitpeti  sehen,  dass  die  myoklonischen  Zuckungen 
durchaus  nicht  immer  blitzartitr,  sondern  auch  verhültnissraässig  langsam 
lifltl  einige  Zeit  andauernd  verlaulen,  und  dass  bei  dieser  VerJauCsform 
mit     völliger    Iknitlichkeil   das    ausschliebsliche    ErgritTensein    nur    eines 

•  Mask«ils  beobachtet  werden  kann. 

Wir   glauben    sogar,    dass    difsn   Form    der  Monospasmen    bei    der 
Hysterie  als  eine   ziemlich    häufige  Erseheirjung    bezeichnet   werden  darf, 

I*obalcJ  man  die  ganze  Gruppe  der  hysterischen  Tics,  einschliesslich  der 
'ni  Vorhergehenden  Abschnitt  als  rhyMimische  iiiterniittireude  Spasmen 
"♦•schriebeuen  Kraukheitssymplome,  in  den  Hahnien  der  hieher  gehörigen 
F&lle     hineinbezieht.  Wir  sind  der  Ueberzeugung,  dass  vornehmlich  in  der 

■  *Oor«?a  electrica  und  rliythmica  der  älteren  und  neuereu  Autoren  und  in 

■  den  I'^ällen  von  einfachen  Tics  sich  viele  Booliacbtungen  von  hy.sterischer 
■^J'oklouie  verbergen  und  fiilschlich  den  choreiforraen  Bewegungsstörungen 
^p'^tf  Zahlt  worden  sind.  Die  „Blitzähnliehkeit"  der  Zuckungen  kau  u  frei  lieh 
^f!*  tTnierscheidungsnierkraa!  gegenüber  den  chureifonuen  Bewegungen 
^|Qut;    dienen.  Denn  einerseits  finden  wir  exquisit  choreilbriue,  auf  syner- 

^'."^•^■^er  Contraction    von  Muskelgruppen    beruhende  klonische  Zuckungen 

^^.  '^«*'»"tig  ablaufen  (vergl.  die  vorstehende  Beobachtung  Nr.  fi9),  und  anderer- 

1k  kann,   wie  schon  vorher  bemerkt,   auch   die   mvokloniscbe  Zuckung 

**     "^irotahirte  sein.  Es  wird  in  jedem  einzelnen  Falle  nur  auf  die  Fest- 

-j-'.    **rig   ankommen,    ob    isolirte   Mnskelzuckungen    stattgefunden    haben. 

.  *"     wiederholen    zum  l'ebertiuss,    dass    nur   diese  als    myoklonisch   be- 

.    *^t>riet  werden  können.  Dass  es  Mischungen  rayoklonischer  und  ehorea- 

■jf_***5?-r  Zuckungen  in  vieien  Krankheitsfällen  gibt,  können  wir  aus  eigener 

B^**t*rimg  bestätigen. 

wB  Ganz    ähnlich   liegen    die   Beziehungen   zwischen   der  Maladie   des 

fT^       convillsifs   und   der    hysterischen   Myoklonie.     Wenn    man   die  von 

^^***~ro<    und    Guinoii    (Rev.    de   med.,    1886)    gegebeneu  Schilderungen 

-     "^Xier  studirt,  so  wird  man  tinden,  dass  „diese  uncoordiairten  Bewegungen 

■'*■     vielmehr  die.se  Muskelzuckungen".  welche  am  häufigsten  das  Gesicht 

„     *   clie  oberen  Extremitäten  betreffen,  ein  buntes  Gemisch  von  coordinirten 

^•"»gsbewegungen,    von    ehoreifornien    und    myokloniachen    Zuckungen 

**-     I>assen   wir  die    voll   entwickelten,    in  ihrer  Entstehungsgeschichte 

..**       Syraptomengruppirung    völlig   abgeschlossenen    Kraukheitsfillle     der 

K^»^<lie   des    tics  convulsifs    im    Sinne    Charcofs,    welche    wir    zu   den 
^»ch  degenerativen  Psychosen  rechnen,  hier  vfillig  bei  Seite,  so  bleiben 
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noeti    genugsam    unfertige,    rudimentäre  Krankheitsbilder    flbrig,    welche 
dieser  Kategorie  zu  Unrecht  zugezähh  worden   sind.      Sie   gehören    viel- 
mehr den  oben  erwähnten  Fällett  von  Hysterie  zu,  iu  welchen  die  inoto- 
rischen  Keizerscheinungeu    sowohl    choreilorme    als   auch    myoklonische 
Elemente  enthalten.   Charcot  und  Gtänon  haben  einige  Fälle  mitgetheilt, 
in  welchen  bei  der  Hysterie  diese  motorische  Componente  des  Tic  general 
in  verschiedener  Abstufung  vorhanden  gewesen  war.      Man    findet   dann 
gewöhnlich,    dass   isolirte  Zucknugeu   einzelner  Muskeln,   vor    allem  des 
Gesichts  und  des  Halses,  die  Scene  eri^fTiien  und  sich  erst  späterhin  aus- 
gesprochene choreiforme  Bewegnngsstüningeu  hi »zugesellen.      Aber  auch 
eine   weitere  Entwicklung   des  Krankheitsbildes   nach    der  Hichtuug   der 
MaJadie  des  tics  eonvulsifs  hin  kann  beobachtet  werden,    indem   „coordi- 
nirte  Tics",  i.  e.  Zwangsbewegungen,  hinzutreten.     Dass  wir  biezu   aueh 
die  von  Pitres    als   eoniplit'irte   respiratorische  rhythmische  Sjtasraen  be- 
zeichupfeii  Krankheitserscheinungen   (Schreien,  Bellen   u.  s.  w.)    rechnen, 
haben  wir  schon  ira  vorigen  Abschnitt  hervorgehoben    und    aurh   schon 
bemerkt,  dass  wir  den  durchwegs  rbythtuischen  Charakter  die.ser  Krank — 
heitsersciieinungeu  nicht  anerkennen  können.  Dass  die  degenerativen  Psy- 
chosen äusserst  enge  Beziehungen  zu  der  degenerativen  Hysterie  besitzen— 
haben  wir  schon  im  Capitel  der  allgemeinen  Aetiologie  gesehen;  wir  habeiK: 
hier  nur  hiiizuzufiigen,  dass  die  degenerative  Hysterie  nur  zu  häufig  aiifc 
psycho-motorischem  Gebiete  Krankheitsnierkmale  der  erblich  degeuerative 
Psychosen  übernimmt.      Es  ist  demgeinäss  eine  scharfe  Grenze  zwische 
der  Maladie  des  tics   und   den   hysterischen  Tics  nicht  zu   ziehen.   E& 
tauchen  hier  die  gjek'lien  Fragen  anC  wie  bei  der  differentiellen  Diagnos»  -s^ 
zwischen  Epilepsie  und  Hysterie.  Wir  stehen  also  auf  dem  Boden.    das.^= 
in  solchen  Fällen  nicht,   wie  Charcot  und  seine  Schüler  behaupten,  ein 
stricte   Trennung   beider    Krankheiten,    hier    Maladie   des   lies   und  do 
Hj.sterie,   zulä.ssig  ist :  es  handelt    sich,  wie  auch  Pitres  annimmt,  dau 
nur  darum,  dass  die  Hysterie  Symptome  annimmt,  welche  denjenigen  di 
Maladie   des   tics   ähnlich   seien.     Von   den   voll    eutwickelteu    und    aas 
geprägten  Formen  der  Maladie  des  tics  sind  sie  nicht  durch  den  Charakt«» 
oder  die  besondere  Grupiiirung  der  Bewegungsstöruugeu  zu  nuterseheid-ii« 
sondern  nur  durch  ihre  Entstehnngsbedingungen  und  ihren  Verlauf.  De; 
auch  hier  sind  die  Gnmdmerkniale  der  Hy.sterie  unverkennbar:  Plötzlich 
unvermitteltes     Auftauchen    und    plötzüolies    Verschwinden    des    hyMe 
sehen  Zustandbildes,  wobei  die  auslösenden  Ursachen  Gemüthsbeweguu —  j 
körperliche    üeberaiistrengung,    Trauma   oder    endlich    hysterische    Pf^»-J 
oxysmen  sein  können.   Auch  therapeutische  Erfolge  können  die  DiagnoB^^"^ 
leiten,    indem   die  Wirk.samkeit  hypnotischer  Suggestion   wesentlich  f~'0^ 
die    Hysterie   spricht.     Dabei    darf  nicht   verges.sen   werden,    dass   nti.<*// 
recht  viele  erblichdegenerative  Individuen,  die  keine  hvsterisciien  Kran  fr- 
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lieitsraerkmale  darbieten,  im  hoheu  Maasse  hypuotisabei,  beziehungsweise 
SMggestibel  sind. 

Jolly  (Berl.  iclin.  Woehenschr.,  1893»,  welcher  filr  die  Charcot- 
(jMtnoM'scheii  Kniiikheitsrälle  im  IJiiiblick  auf  die  coordiiiirteii  Zwaugs- 
liewegungen  mit  Recht  die  Bezeiehuuug  Maladie  des  tics  irapulsifs  vorzieht, 
beschränkt  den  Begriff  des  Tic  eoiivulsif  auf  die  luyoklonischen  und 
choreifomien  Ztirkiingeii.  webhe  aiisst^r  im  Facialisgebiete  auch  in  auderen 
Muskelgebieten  in  maunigfachster  Abwechslung  vorkommen.  Auch  er 
betont,  dass  sie  Theilerscheinuiigen  der  ffvsterie  sein  können. 

Diese  An.schauung  ündet  eine  weitere  Stütze  durch  die  Mittheilung 
von  Guinon,  wek-hf  er  im  Aiuschluss  an  die  ol)en  ervviihnte  Vorlesung  von 
Charcot  (Progres  med.,  1890J  über  imitatorische  Krankheitserscheinungen 
von  Tic  convulsif  bei  einer  jugendlichen  Hysterica  der  SaljtPtriere  gemacht 
hat.  Die  myok!o[)i.sehen  Zuckungen  hetraien  dort  den  Kopf,  den  Hals,  die 
Schiütern  und  die  Arme  und  waren  mit  Ausstossen  unartikulirter  Laute  ver- 
banden. Es  fluid  sieh  damalKHiifilnr  Al)iheilung  „niie grandetiqueu.se'",  welche 
eine  grosse  Anzahl  vou  hystnisehen  Patientinnen  au.steekte.  Die  moto- 
rischen Eeizerscheinungen  schwanden  unter  hypnotischen  Suggestionen.') 

Vou  dem  einfachen  Tic  convulsif  werden  sich  die  der  Hysterie  zuge- 
hörigen Zuckungen  leicht  unterscheiden  lassen,  weil  dem  mimischen 
Oesichtskranifif  ;ils  .selb.stündiger  Kraiikheitserselieinuug  alle  Merkmale  der 
Hysterie,  sowohl  in  der  Anamnese  als  auch  im  Stiitus   praesens  fehlen. 

Wir  lassen  hier  einige  Krankenbeobachtuugen  folgen,  welche  die 
ilannigfaltigkeit  der  hieher  gebongen  hysterischen  Kranklieitsbilder 
veranschaulichen. 

Kraukeiigesohii'hte  Nr.  70.  40iiibrifrf'  Frim.  Hfri'ditiit  nicht  bcfciiniit.  Seit 
dfr  Pubertati</.i-it  Aiil'ülle  von  „Zu<kiingeii"  nat-h  (n!miUli!*li«'Wt'giingvii  ohne 
B<'wnsstseinsvt'rln>Jt:  t'S  «ollen  voniclimüfli  die  SehultiTn  u»d  das  Gesicht  gezuckt 
haben;  waren  dir*  AnliUlc  heftiger,  so  soll  der  siinzc  Körper  von  vereinzelten 
Zuckungen  iniJ  ally^i-mpiiioii  Ä-hüttelkränipfen  ergriffen  wordt'n  sein.  Pati»'utiu 
hat  in  lOjiihriger  Ehe  3  Kiudi-r  gelmren;  einige  Müiiuti*  iiafli  der  Geburt  des 
zwt'itf^n  Kindes  trnt  iiaib  licftiirrn  GcmüthsbL'Wogutigi-u  ( uitdirfTf  Todi-sfälle  und 
Familicrtzwistigk.-itfii  I  i-ini'  lOla;;iS"  Stublvrrstiijifnn;:  uin,  w«d<'lie  durch  iunere 
Mitt*.'!  nicht  l)i'küin[ift  wrrdi'ii  kniinte  und  iiarli  An.'^fiui.'i*  di-s  Arztes  durch 
eiiK'u  Kramiif  des  Afters  b«'ilingt  war.  IVr  Znstand  wurde  erst  gebessert,  als 
Pfttjvntiu  auf  Reisen  ging.  Ein  zweiter  schwerer  Anfall  von  Obstipation  erfolgte 
ä  Jahre  später  nacdi  einem  perlnfrfugigen  Aerger  über  ein  Dienstmädchen. 
Patientin  verspürlf  licftigo  kraiui'fiirligi'  Ridimprzen  im  Leibe  und  im  After, 
ziigb'icb  traten  Zuckuiigfn  im  linken  .SlerinK'tfldoiuiisloideus  und  Triangularis 
.hibii  inf.  auf.  die  sieb  uiigefiilir  alle  1(J  Jliuiiten  wiederholten.  Die  Obstipation 
bestand  jetzt  20  Tage  {'!),  Patientin  war  datn-i  in  einer  änir.'itlieh  errejrteii  Stim- 


*)  Wir  haben  diese  Streitfrage  etwas  aiisfäbrlicLer  tiesproclien,  da  die  Umgrenzung 
des  ErankheitsbeKritfes  der  Maladie  des  tics  nn  anderer  Stelle  in  diesem  Sammelwerke 
keinen   Platz  gefanden    bat    und  weil   die  Be/ieliimgen  7.ur   Hysterie    sehr   enge   sind. 


munp,  glaubt*',  infnltri!  «I't  StulilviTstoiifiiiiyr  stiTb»")!  zu  müssen,  war  schlaflii!-. 
Allf  iiiigt'waudteri  Mittel  (Drantica,  Duriairrii^ationi'tu  waren  erfolglos.   Als  wir 
zur  Cr>nsiiltatiüii  hinzugezogen  wurden,  ward«  folgendes  festgestellt:  Linksseitige 
Hyperädtln'wie   und  HyperulKCsie ;    Beniliniugcu  an  symmetrischen  Stellen  der 
Haut    wurden  links    immer   schärfer   fiiijtfumien.    leichteste    Nadelstiche    links 
sehr   si-hiQfrzliaft.    Zaliln'iflic  Druckfjunkt«-    links,  Suprrti>rbitadni<>kpunkt,    nm 
lebhaftesft^n,  Tiit«'n'<j(»t;ildnu^kfiutiktH  in  «iiT  Mainillarlitiic  und   Iliaealdnirkpunkt 
links,  Oeeiititiil(lruck|)Uiikt  rechts.  F-{;uii*lidt_rkt'n  sohlaff:   Darm  mit  Kothmass»'» 
angefüllt.    Kviun    cutniu'U    IIvpL'rJisthL'.sicn    in    dnr  liaticliliaut.    Druck    auf  die 
Darmschliiigon  aussf'rst  sohmiTzliaft.   Puls  und  Athmunu  r<'getmäs8ig.  Patientin 
geistig   gauz    klar  und   giM)rdin-t.    Sprache  intacl     Ilirc  Klagen    beziehen  sich 
auf    Schmerzen    im    Darm,     krampfartiges    Gefühl    im    After.     Während    der 
üntersui'hung  traten  iti  utirfgelmiisi^igeu  Intcrvailc»  von  l — 2  Minuten  isiilirte, 
8 — 10   Swuuden    daucrmk  Spasm<'ii    im    liiikHU  Sh'ruitcleidomastoideus,     ius- 
beBüüdere   in  der  Portio  .'sternalis.  und  im  liiikeu  Fiatysina  myoides  ein.  .Icdc 
AflFeeterruguug  stetgerti'  die  Hiluligkeit  und  luteusitat  der  Spasmeu.    Wird  dii- 
Aufmerksamkeit   der  Patientia   von   ihren  Kraukheitszuständen    abgelenkt    und 
das  Gespräch  auf  gleichgiltige  Dinge  gerichtet,  so  setzen  die  Spasmen  völlig  aus. 
Wahrend  der  an  die  Consultatioii  sich  anschliesseuileu  dreiwöchentlichen 
kliniseiii'U  Uehaudlung  wurden  zu  wiediTlidltiiimabm    die  erwähnten  Zuckune^n 
ärztlich  beobachtet.    Es  konnte   genau  festgestellt  werden,    dass  diesen  immer 
in  unregelmässigen  Intervallen  (von  3ü  Secunden  bis  3(j  Minuten)  vereinzelt  auf- 
tretende!! Zuckimgon  ein  Stadium  erhöhter  p.sychischer  Erregbarkeit  voraulgiug. 
Bald  sind  es  ErwartuugsatTecti'  (Hcsncli  des  .\rztes)  in  der   Form  einer  rvih«'— 
lasen,    erregten  Stimmung  ohne  deutlicln'  Lust-  oder  LTulustl)etoniing,    bald  ifitrr 
es  eine    heitt-rc,    frohe,  glückstrahlendi-  Stiuimuug,   die   von  der  Patientin  mit 
der  Hoffnung   auf  baldige  Oenesung    itiotivirt  wird,    am   häutigsten   aber  sind — - 
es  traurige  und  reizbare  Verstiuimuiigen  mit  dem  Gefühl  der  Sehnsucht,  dci 
ünzufriedeuheit.    welche    angeblich    durch    die   Erinnerung    an    ihre  Leidens- 
geschichte, vor  allem  aber  durch  das  Auftauchen  vim  Eriruicrungen  au  erlitten»^ 
Kränkungen  li ervorgerufen  werden.  Patientin    spricht  dann  in  lebhafter,    über- 
stürzter Weise,  es  kommt  geradezu  zu  ein^r  Art  von  Reminiscenzenliucht  oder- 
zu    monotoner  Wiederholung    von  Klagen    über    ihren   Zustand,    oft    auch    in 
Fragelbrm.   Dauern  diese  Erregungsperioden  länger,  so  erfolgt  nicht  selten  citr 
mehrfach  jäher  Umschlag  der  Stimmung,  sie  lacht  und  weint  in  einem  Athem- 
zuge.  Auf  der  Höhe  der  Erregung  zeigt  sie  lebhaftes  Mienenspiel  und  gestt-i 
gerte  .\usdrucksbBWPgungen    mit    den   Armen    und   dem    Kopfe   tnrhythmiseh»- 
Schiittelbewegungen  j.    Oft  klagt  sie   auch  in   die.-!en  AnfiiUen   über  Schmerzei 
im  Rücken,  Ijeib,  Kopf  und  in  den  (iliedern.  Meist  schon  auf  der  Höhe  die,<e  rr  »'       '■ 
emotionellen  Errogungsphase  stelien  sich  Zuckungen  ein,  die  vornehmlich  in  A>^-^-         '^ 
Clavioularportion   des  linken  Sternocleidomastoideus,    im  linken  Platysma,    i^r"    — -  '^ 
linken  Levator  anguli  oris  und  TrianguJaris  labil  inf.  auftreten,  aber  auch  mr  S^    Oi 
linken  Biceps  und  Deltoideus    vorkommen.    Die  Zuckungen    erfolgen  blitxartr  -^n:^  ^ 
nur  im  Gesicht,  die  Oontractionen  de^  Sternocieidomastoideus   and  der  genanntu—     ^^fl 
Oberarmmuskeln    erfolgen    langsamer.    Man   sieht  deutlich,   dass   erst  einieli^:^ :«.»'' 
Muskelbiindel  und  dann  alhniihlich  der  ganze  Muskel  von  dem  Krämpfe  befall»     ^^-C 
wird.  Die  Oontractionen  dauern  hier  2 — 3Secundeu.   Hie  und  da  werden  au««:^''' 
einzehie  Bündel  des  Biceps  oder  des  Deltoideus  von  blitzartigen  Zuckungen  ü.^''" 
griflfen,    Bewegungen  des  Armes  erfolgen  dabei  niemals,  Patientin  schläft  g«-«''- 
Nach  einem  geringen  Zerwflrfniss  mit  der  Kranken-schwester  erfolgte  einmal  e?  fn 
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halbst iliidigi>t'  W*'inkni(iijjf,  rlcm  goiiiniftr-  ZTickiiiig<'n  aiissohli<>ssUcli  im  linkon 
SU'rniieHtloiiiasliiiliiMis  <«>line  IvnplVIrcliuiiiJ'cnt  «aehfolgtcn.  Piiticntiii  klagt  zur 
Zi'it  (hr  Zuckiiugcii  über  ktüss*^  Sehwiiirhi'  und  Uiitüliigki'it,  ilii-  Glieder  will- 
kürlich zu  bpwcigeu.  Da  Massiigi'  und  arziKiiliwIic  Beliandliing  der  Obstipatiiui 
«'rfölglos  war,  so  wurde  I'iitiviitin  in  lt'i(.diU'n  hyptiotisi.-lien  Ztis^tand  versi^txt 
und  ihr  nnter  niiissigcm  Kncti>n  der  Ilauidigegi'nd  Lösnug  d«s  Krampfes 
im  After  und  Stniildraiig  snggt'riil.  Srln(h  lici  der  t^rsten  Hyimosc  stellte 
sich  wirklieli  Stnhldraiig  ejjL  Jeducli  keine  Stnldentleeniag.  Kine  Stunde  vor 
der  zweiten  Hypnose  wurden  der  Patientin  2  Theelötiel  i'uscitra  sagiada 
innerlich  gegeben  und  ihr  suggerirt,  dasn  siip  Abends  eine  ergitdiige  Stnbl- 
fntleerung  haben  würde,  Xacli  der  Hypnose  luehrstÜBdiger,  wohltliuender 
Schlaf  und  Abemls  reiebliehe  Sttililentleerung.  Die  hypnotischen  Sitzungen 
wurden  noch  dreijual  wiederholt,  immer  mit  gleirbem  günstigen  ErtVdg.  Seit 
dieser  Zeit  regelmässige  Stubleatleerung  aiKdi  tdiiie  Ar/.neiniittel.  Die  Stimmung 
wird  gleichmüssiger,  die  erwähnteu  gemütblicheii  Erregniigszusliinde  sind  in 
den  letzten  ö  Tagen  nicht  wieder  eingotriden,  Patientin  bOiJchiiftigt  sich  mit 
leiehter  lJau.s-  und  ütirt-enarbeit,  inaeht  regeliuiissig  Spii'/iergfuige.  Auftullig  {.«•■t 
noch,  dn.s.«  gelegi'Utlieli  ganz  unvermittelt  die  Willkiirbewegungen  für  einige 
Minuten  versagen.  Palii'ntin  kann  zum  Beispiel,  während  sie  Treppen  empor- 
steigt, plötzlich  nieh)  mehr  weiter,  sie  ,setzt  ;;ich  nieder  mit  iler  IJegrümlung, 
dass  sie  die  Flerrsehaft  über  ihre  (ilieder  nicht  Imbc,  zn  jedi-r  Bewegung 
unfähig  sei.  Sie  hat  dabei  keine  ühniaachtseniptindungen,  t<ondern  klagt  aus- 
drücklich, das»  ihr  Wille  gelähmt  sei.  Ein  anderesmal  tritt  eine  Unfähigkeit 
zum  Gehen  auf  ebener  Enle  auf.  so  dass  Patientin  für  einige  Minuten  wie 
angewurzelt  stehen  bleibt.  Eine  befrieiligeuiie  Erklüruug  für  diese  „Kraftlosig- 
keit" vermag  sie  nieht  anzugeben:  ..Mi  kann  mir  die  Beweguugen,  die  ich 
ausführen  will,  wohl  denken,  es  ist  aber,  als  <di  mir  die  triieder  plötzlich  den 
Dienst  versagen,  als  ob  mein  Wille  nicht  stark  genug  sei.  Zugleieh  habe  ich 
das  tiefülil  allgemeiner  Schwäche,  aber  keine  Angst  und  kein  Uhnmaclits- 
gefilhl,  Wohl  aber  Kopfschmerzen  und  das  Gefühl  der  Leere  im  Kopf," 

Kraiikengeschiidite  Nr.  71.  ISjühriger  Knabe  aus  hereditär  schwer 
belasteter  Familie,  hu  2.  und  3.  Lebensjahre  raefirfaefi  .\nialle  von  Pavor 
nocturnus.  Sehr  gute  geistige  Eiitwiekluiig;  lebhafte  Phantjisiethütigkeit  und 
gestidgerte  gemüthliche  Erregbarkeit.  Im  K*.  Ijebeiisjahre  traten  wie<ierum  Anfalle 
von  Pavor  nocturnus  auf:  Der  Knabe  ging  ganz  munter  zu  Bett,  nach  etwa 
einstündigem  Schlafe  wurde  er  unruhig  und  warf  sich  mit  angsterfülltetu 
Gesichtsausdruckc  im  Bette  herum,  gestikulirte  lebhaft  mit  den  .Vrmen,  klagte 
über  Beklemmung  und  Athemnoth  und  schrie  gelegentlieh  laut  auf.  Dieser 
Zustand  dauerte  mehrere  Stunden  an  und  ging  dann  in  ruhigen  S>ddaf  über.  Bei 
Tage  klagte  er  damals  »ifters  über  AceoHimodationsstörungen,  „er  sehe  alles  s«t 
weit  und  so  gross".  Angeblieh  nach  einer  Erkältung  melirlägiges  Fieber  tüit 
üuseerst  schmerzhaften  Drüsenschwelhingen;  nachher  grosse  körperliehe  und 
geistige  Müdigkeit,  Kopfsehmerzen,  erhöhte  Reizbarkeit.  Es  traten  jp'zt  fast  Jede 
Nacht  etwa  Vj — 1  Stunde  naelj  dem  Einsehlafen  .Vntalle  auf,  welche  von  de» 
Angehörigen  folgendermaasseii  geschildert  werden :  Der  Patient  richtete  sich 
zuerst  im  Bette  auf  und  führte  mit  lebhaftem  Geberdenspiel  (Lachen,  Weinen, 
unarticiilirte  Ausrufe,  llrmdeklatschenh  die  verschiedenartigsten  Zwangsbewe- 
giiugen  aus.  Auf  der  Höhe  der  Anfälle  war  der  ganze  Körper  in  ruheloser 
Bewegung,  so  dass  Patient  mehrfach  zum  Bett  hinausfiel.  Diese  AiifäUe 
welche  durchBchnittlich 


"j  Stunde  dauerten,  wiederholten  sich  öfters  in  einer 
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Nacht  Am  audereo  Morgen  bfstaud  für  dieselben  völlige  ^Viiinesie.  B«i  Tu^ 

wurden  Vfrciiizi'Ui',  iti  nnregehiiässigt^ii  Zwischciinlumen  auftn-tondeZml^ 
vornehm lifli  in  dfu  Strockimiskeln  des  Oberschenkels  beobachtet,  welche 
und  da  mit  Sclifittclbi'we,frnnj;en  des  gnnrA'u  B^'ines  vexbanden.  Diese  Zuckuug* 
traten  bald  nur  in  eimm  Beine,  bald  symmetrisch  in  beiden  auf  und  kunnlp 
sofort  zum  Stiüftiind    gebracht    werden    durch  Hj-iierextension    im  Fuss-  ua 
Hüfteelenk.     Die    Knie|>lii.itn>uiene     waren    gesteigert,     der    Gang    voUstäudi 
normal.    Wir    hatten  Cielegenheit.    den    Knaben    Morgens    im  Bett    lu 
sufhen.  nachdem   in  der  Na<-])t  2  Anfülle   mit  Zwaugsbewegungen  stattgefu: 
hatten.  Patient  lag  niliig  zu  Bett,    war  vnllständig  klar,   behauptete,   gut 
schlafen  zu  haben,  war  heiter  und  zutraulieh  und  gab  an,  .sieli  ganz  gesun 
zu  fühlen.    Bei    horizontaler  Bückenlage    zeigten    sich    in    durchschnittliche 
Zwiselienräuinen    ron    2  Minuten    ganz    isolirte  Zuckungen,    bald    ein-,   bak. 
doppelseitig  im  Biceps  brachii,  Coraeobraehialis  und  Triceps  brachii,  fenier 
den    unteren    Extremitäten    im    Quadriceps    femoris,    voniehnilich    im   VastviÄ 
niedialis.   (ri-lenkliewrguiigt'n    wurden   dadmeh    nicht    bewirkt.    Störungen  der 
Berüiiningseni]>lin(iliel)keit    bestnndeu    nicht,    dagegen   eine    allgemein  erböbt? 
Schmerzenijitindlichkeit   und  dopiielseitiger  Iliacaldniekpnnkt.  Der  Gang  zeigte 
keine  Besonderheiten:    e.s    bestund    auch    keine    Coordinationsstöning    in  den 
oberen  Extremitäten.  Grobe  motorische  Kraft  gut  entwickelt.  Gegen  »he  facht- 
liehen  Anfälli*  wurden  liydrotliera)ieiitisehe  Packungen  mit  promptem  Erfolg  \a' 
ordnet;  nach  eiiiraallger  Auslülirunw  diesi-r  Vemrdnung  sind  .\nfrille  nie  wii<dtr 
aufgetreten.    Auch    die    myokloninclicii    Zuckungen    verloren    sich    vollstäudi?. 

Die  Hjälirige  Schwester  des  Knaben  hatte  in  den  letzten  Tagen,  kvor 
wir  zur  Consultation  gerufen  wurden,  ganz  ähnliche  Erscheinungen  dargflKilau 
indem  auch  !<ie  Nachts  plötzlich  itnnihtg  wurde,  sich  im  Bett  heramwülite. 
Sclileiiderliewcgiuigen  de;-  Kampfes,  Stnimpelbewegungen  mit  den  Bfinm 
aupführte  und  hmt  stilhnte.  Auch  hier  sollen  vereinzelte  niyoklonisehc  Zuckunp-o 
in  den  unfereii  Estreraitiiti-ii  bi-nliachtet  worden  sein.  Nach  strenger  Isoiinmg 
de.s  Kindes  verloren  sich   auch  diese  Erscheinungen  bald. 

Krank(?iigeschichte  Nr.  72.  E.  IL.  28  Jahre  alt.  angt-bUch  crUKh 
nicht  belastet.  In  der  Kindheit  verschiedene  Infectionskrankheiten  (Scharlwi. 
Masern  u.  s.  w.).  Lernte  in  der  Sidiul*'  selir  schwer.  Eintritt  der  Mens«  mit 
15. Jahren.  Sie  war  wiederholt  in  Stellungen  als  Wirt hBchaft-sstütze  und  konntf 
dieselben  gilt  aii.s1Ülleu,  Im  Elterulniusc  war  sie  immer  leicht  i-rrcgbar.  eigea- 
sinnig,  ant)»r;iusend,  empfindlich.  Seit  dem  25.  Lebensjahre  stellten  sieli  ^ 
unregeLuiiissiigeii  lutenallen  bei  geringfügigsten  Anläfisen  Weinkrämiif*  ei" 
Im  27.  Lebensjahre  ausgeprägte  psychische  Depression  mit  vorwaltend  reiibawr 
Verstimmung.  Sie  sj>nich  mit  ihrer  Mutter  wenig,  fiihlte  sich  immer  zuridc- 
gesetzt.  Es  stellten  sich  jetzt  eigenthlimliche  Krampfanrälle  ein  bei  vnlleni  B«- 
wusstsein.  Vornehmlieh  waren  es  Zuckungen  in  dini  Armen.  Aufenthall  in  ••uieni 
Sanatorium  brachte  vorübergehend  Besseruus.  Njteh  Uückkehr  in  die  Famili'' 
kehrte  der  Zustand  wieder.  Sie  magerte  alljuählich  ab,  die  Mi'üses  war*»»  wbr 
mu'egelmässig  und  schmerzhaft,  es  bestand  Appetitlosigkeit  und  fast  andmieni^ 
heftiger  Kopfschmerz.  Beim  Eintritt  in  die  Klinik  wurde  folgendes  festp'  -"''' 

Körpergrösse  167  w«.  Gewicht  52-5  kg.   Massig  entwickche  Mu-' 
Deformitäten     beider    Ohren,     rechts     überzählige    Mamilla.    Vasomotonjcliö 
Nachröthen    stark  gesteigert,    Augen-  und  Muudfacialis  synimetrisfh  intiemrL 
Armbewegungeu  coordinirt,  kein  Tremor.    Händedruck   rechts  4'J  iirad,  links 
35  Grad.  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  mmnal.  Geringes  Bomberg  seh«* 


Bcifpide  <ur  di«  hjstMisehe  Uyekkakw 
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Schvaiüceu.  Gauinen-  nnd  Würgifflex  vorhanden,  Haut*  und  SeImcEnphtnoiBMM 
durchweg::  gt>st«igert.  Mechanische  Huskelerregbarkeit  mittoUlark.  l)orühruug»> 
emptindÜchkeit  normal;  mittlere  Localisationsfebler.  SehmoRempthkllit'hkdit 
ohne  sichere  halbseitige  Differenzen.  Doppelseitiger  lliuoaldnii'k|)unkt.  Uerueh 
links  stärker  als  rechts. 

Patiealin  ist  geistig  roUständig  klar  und  orJentirt.  Ihro  Hauptklag<«n  be- 
ziehen sich  auf  ihre  „Neneuanfölle",  die  in  Zuokuugi'U  in  viTschiedeiicii  Theilw» 
des  Körpers  bestäuden.  Sie  verliere  nie  das  Hewusstäeiu,  köMiu'  jedoch  dann 
nicht  reden.  Eine  Liilimung  habe  sie  nie  gehabt.  Die  .\nfiUle  werden  durch 
Aerger  und  alle  .\rten  von  Gemüthserrcgungen  ausgelost  und  kehrten  in  dor 
letzten  Zeit  mehnnals  täglich  wieder.  Auch  der  erste  Anfnll  dieser  .A.rt  sei  im 
.\nschlu8e  an  einen  Aerger  eingetreten  und  mit  cim-ni  Wciukrunij>f  verbünde« 
gewejieu.  Ihre  weiteren  Klagen  beziehen  sich  luii  viele  l\i)|ifsohiiier'Aen  nnd 
Bchleehten  Nacht.'^chlaf.    ferner  auf  Antalte  von  HtT/.klojvfiMi  uiul  .\ugHl. 

Ani  Tage  der  Aufnahuie  wird  der  erste  .^nl'iill  beolmelilet :  I'nlieiilin 
liegt  mit  geschlosswien  Angi-u  und  leicht  nach  liintiii  gebfugldii  K(>)ifc  in 
Efickenlage  im  Bett  (keine  Nackensteifokeit).  Iiic  .Anne  sind  ausgestreckt 
nnd  liegen  scLlnft'  zu  beiden  Seiten  des  Kiini|if<>s.  Ks  wenlen  kiirzdaiieiiide 
rhythmiseho  f annähernd  fiO  in  der  Minute I  Znokunpn  in  drii  ScIiiilliM'ln'bum 
(Cueiillaris,  Levutor  seaptila»'?»  und  in  Vn'iden  Sti-niucieiilonuiHtDiiiei  Ijctiltaehtet, 
Die  letzteren  springen  wiihrend  der  Ziickuiigen  als  pralle  Wülnte  hen'or,  olino 
dass  Kopfdrehung  oder  -Nieken  ütatttindet.  Iter  Mund  wird  x/hrhrnn  nach 
oben  gezogen  (Zygouiatiei,  Levator  anguli  oria).  Auoli  klonixche  /.uekungcii 
im  Muse,  fnuilalis  treten  auf,  Ürbicuhiri.-^  oeuli  ist  niclit  brtlniligl.  Hir  ru|iilkin 
sind  über  inittelweit,  gleich,  rund  und  reaginti  unr.in^Hicli  prompt  auf  l.iclit. 
Sei  einer  späteren  Prüfung  lässt  sieh  bei  den  nmximut  vnvt'drrtm  l'u/ilUtn 
kaum  eine  lAchtreaction  erzielen.  Die  Angenaijjgeu  .stundou  dat>ei  nacli  auMMen 
und  oben.  Nach  ca.  2  Minuten  lasaen  die  rhythniiHclien  kloniHclien  Stii««« 
nach,  zuerst  in  der  Schulferninsculatur,  dann  in  den  (leHieliti^niiiKkeln.  I'alicnlln 
liegt  apathisch  im  Bett,  sihi'int  sehr  ermattet,  gilit  alxT  klare  Antworten, 
behauptet,  düs  Bewussti?<-in  niiht  verloren  zu  hatn'ii.  In  den  fol^rnilen  Tagen 
mehrfach  Anfälle,  die  dem  gi-Hchilderti-n  völlig  gleieli  nind.  Kiiiinul  tritt  du 
solcher  Anfall  im  An.schiusH  an  einen  schweren  liyitteriMchftn  i'anisyMrauii 
einer  Stubengenossin  auf. 

Wir  geben  hier  nur  noch  die  Schilderung  einiger  Anfälle,  dl«  Niob  ab- 
'weicbeud  gestalteten : 

a)  Patientin  liegt  wieder  mit  geiichlosgenen  Augen,  »n»('hoin<!nd  leicht 
benommen,  mit  änjrstlieh  gespanntem  GeHichtnauHdmck  zu  Hett,  antwortet 
auf  Fragen  nicht,  b<-folgt  auch  die  Aufforderung,  die  Auk''«  zu  oniMii,  nicht. 
Die  Lider  sind  dabei  leicht  geschiosKen.  Deutliche  fibrillüre  Zuckungen  In 
einzelnen  Bündeln  de»  Orbieulari»  oculi.  Zuerwt  tr<-i«n  dann  rhyUuuimii« 
Zuckungen  im  Mu»c.  frontalis  heideriM'tt«  auf,  dHun  bald  in  MvuAüfu  BOndKlo, 
bald  in  der  ganzen  Clariculaq^rtion  d««  Mujm!.  KieniixdfidouiaMt/iideua  <oho« 
Kopfbewegungen).  Danor  <b-«  Ai(f!«lU  in<*hrefv- 
sich  am  Abend  aller  ' 
▼erloreu  vx  bab^n. 
dreier  Tage  5  A 
swei  änüieli  b«- 

b)  Kramp! 
(BinaSvdMkiu;;  k^tx  tiV' 


Minut<-fi.    Patientin    eriuoert 

iii,  /lait  Ik'WUMMiufiD  liidU 

t/>'k'^uuut  *i«  \atutt\iai!b 

.')d    verbuiul«n   «iai; 

••a ; 

M  («««i'fitnmuealalttr 
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stoidfi  in  ihrer  Sternalportsou  tonisch  gespannt,  pruU  hervornpringeuil.  Ath- 
mun^  vfrl;in^anit  mit  ven-in/.clti^n  tjcfi'n  Irispiratioin'ii  ;  lei<'hte  (,'yan>isc. 
Körpeniiusculatur  !?i'hliift'.  Vim  finzeltf,  arhythuiisi-h  erfolgende  klnnischo  Zufkiiiigen 
im  Platysma  myoiiles,  klontsf-hc  Stösse  in  den  SchnltiThtibern.  Sttfh«»  aiit  A^r 
rechten  Ivörperliälfte  viel  stürkiT  i-mpfunden  iils  linkrs. 

Nachts  wnrden  trotz  dauernder  IJontrole  Anfälle  niemals  Ijeobaehtet. 
Active  Muskelbt'wefrnngeii  mit  den  von  deii  kltminchen  Zuckungen  nicht 
befaüeiH'ii  Kxfrfinitiiti'n  «'rtiilgtiMi  wahrend  d^r  Anfiill«-  niemals,  auch  auf  Auf- 
lordermiir  nicht.  Vt-rsuflie,  dif  Anlatle  durch  Uy(»no>it'  oder  Ablenkung  d'-r 
Anfmerksamkeit  im  Wachzustände  zu  cou[tiren,  missliingeu. 

KrankengeHchielite  Nr.  73.  Wir  haben  gegenwärtig  seit  2  Monaten 
eine  26jB,lirige  Patientin  in  der  Klinik,  welche  an  eiaer  schweren,  angeblich 
nach  GemiittiHbewegiaigen  acnt  t'insi'tzHnden  hysterischen  Psycho.se  '  I  Icitlet. 
Schon  hei  der  Anfnahme  li<'len  eigeiithünihehi*,  kranipfartigc  Zuckungen 
in  der  Lippennmsctilatur  auf,  welche  bald  hier,  hald  dort  i'inxehie  Mtiskel- 
biindel  des  Orbieularis  oris,  namentlich  der  Oberlippe  hetrafen  und  in  rascli 
ablaufenden  welleiitormigen  Cuntraetioiicn  bestanden.  Dieselben  waren  wälir^-nd 
der  gan/.eii  Zeit  ihres  bisherigen  Aufenthalts  in  der  Klinik  fa«t  unaufhörlich 
vorhanden  und  schwankten  nur  hinsii-htlich  ihrer  Ausdehnung,  indem  sie 
bald  nur  auf  einzelne  Muskelbünde!  bescbriinkt  waren,  bald  die  ganze  oticr- 
und  Tii1erli(>pe  hetrafen.  Der  Einflnss  heftiger  Aff'i-etcrrcgungeu  war  auf 
4ie  weitere  Ausbi'eituiig  dieser  immer  isolirt  einsetzenden  und  isülirt  ver- 
laufemien  Zncktiiigen  unverkennbar.  Au.sser  diesen  niyokloni.srhen  Zuckungeu 
der  LippenmusculiUiir  wurden  weiterhin  beobachtet: 

a)  blitzartig  erfolgende  Zuckungen  des  3.  Fingers  det-  rechten  llatid 
in  der  Gruiidphahin.t  mit  leichter  Beugung  und  Streckung,  ebenso  Icichie  An- 
deututig  von  IVonatbins-  und  Supinaftonslieweguiigen  des  Unterarmes,  während 
derselbe  ruhig  auf  dem  Bett  lifgt : 

f>t  ruckatligcH  Heben  urnl  Senken  beider  Beine  iju  Hüftgelenk; 

c)  leichte  Beugebewegimgen  im  ElleQlxjgengelenk  d&s  linken  Annes ;  die 
Zuekungen  traten  in  unregehuässiger  Aufeinanderfolge  (manr'hmal  2  bis  3mul 
in  der  Minute)  auf: 

(I)  ruekartige  Hebmigen  im  linken  Schultergclenk. 

P'olgeu  sieh  dies*i  myokloni^cheu  Zuckungen  immer  in  denselben 
Muskelgebietea  mit  grosser  Schnelligkeit,  so  sind  die.se  krampfartigen 
Erscheinung'en  von  einem  grobschlägigen  Tremor  kaum  zu  unterseheideti. 
Wir  verweisen  hier  auf  eine  Vorlesung  von  Gharcot,  welche  von  FirA 
mitgelheilt  ist  ( Frogrcs  med.,  1882,  pag.  441).  Dort  wird  kurz  ein  nicht 
schmerzhafter  Tic  des  Facialis  geschildert:  Bei  einer  inveterirten  öOjährigeu 
Hysteriea  mit  linksseitiger  Hemianüsthesie  bestand  seit  4 — 5  Jahren  ein 
linksseitiger  Tic  des  Facialis,  welcher  an fails weise  mehrfach  täglich  aiillrat. 
Er  bestand  in  blinzelnden  Bewegungen  der  Augenlider  und  in  einem  sehr 
raschen  Zittern  der  linken  Lippencommissur  (ungefähr  20Ümal  in  der  Minute). 
Das  Platysma  warbiszueinemgewissen  Maassean  den  Zuckungen  niitbetheiligt. 


')  Aaf  Einzelheiten  des  Krankbeitsfftlles  werden  wir  bei  der  Schilderung  der 
hysterischen  Psychosen  zurückkoimuen.  Hier  Bei  nur  bemerkt,  daas  die  motorischen  Rei«- 
ersobeinungcn  mit  dem  Schwinden  der  psychischen  Störung  sich  völlig:  verloren  haben. 


Die  ODordmirten  Zwangabewegnngen. 


ÖO; 


c)  Die  eoordimirten  Zmangihtwegungen. 

Ein  Tbeil  der  hieher  gehörigen  Kraakheitserscheinangen  bildet  ge- 
wissennaassen  den  eisernen  Bestand  der  vulgären  Hysterie.  Es  sind  dies 
die  \Lach-  und  Weinkrämpfe,  welche  von  alterstier  als  untrügliche 
Zeichen  des  hysterischen  Gesamratleidens  betrachtet  worden  sind.  In  den 
Lehrbüehern  der  Hysterie  sind  sie  fast  durchwegs  bei  den  respiratorischen 
Spasmen  angefahrt  (vergl.  Briquet  1.  c,  pag.  322  ff.).  Pitres  betrachtet 
sie  als  eine  Form  der  gemischten  rhythmisehen  Spasmen.  Wir  halten 
diese  Äutfassung  für  viel  zu  eng;  vor  allem  trägt  sie  dem  wesentlichen, 
ausschlaggebenden  Symptome  nicht  gebührend  Rechnung.  Man  wird  sit? 
deshalb  richtiger  an  dieser  Stelle  als  besondere  Gruppe  der  coordinirlei» 
Zwangsbewegungen,  und  zwar  als  zwangsweise  affective  Äusdrucks- 
bewegungen  bezeichnen.  Da  das  hysterische  Zvvangslachen,  resp.  -Weinen 
*ich  vornehmlich  unter  dem  Bilde  antkllsweise  aiiflretonder,  inneihaU» 
eines  kürzeren  oder  längeren  Zeitabschnittes  sich  häufender,  tlberstürzendtr 
Wiederholungen  ins  Maasslose  gesteigerter  Ausdrucksbeweguiigen  prä- 
senlirt,  so  kann  man  mit  einem  gewissen  Recht  von  Lach-  und  Wein- 
krämpfen sprechen. 

Recht  häufig  wird  bvi  diesen  erpressiven  raotorischeu  Entladungnn 
ihr  miraischer  Charakter  nicht  näher  festzustellen  sein,  da  lautes,  durch- 
dringendes Schreien,  durchsetzt  von  krächzenden,  stöhnenden  urjd  seuf- 
zenden Lauten,  die  ganze  Scene  beherrscht.  Für  diese  Entladungen  ist 
die  Bezeichnung  „Schreihrämpfe"  gebrituehlich. 

Sie  treten  ara  häufigsten  bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
entwickhing  als  erste  sinnenfällige  Merkmale  eines  eonstitutionelleii 
hysteropathischen  Zustandes  auf  und  können  dann  die  Vorläufer  .schwerer 
hysterischer  Paroxysnien  sein.  Wir  linden  sie  auch  in  der  Vorgeschichte 
vieler  weiblicher  hysterischer  Patienten,  welche  niemals  ausgesprochene 
hysterische  Paroxysmen  späterhin  gehabt  haben.  Um  die  richtige  fto- 
deutung  dieser  Lach-  und  Weinkrämpfe  in  prognostischer  Beziehung  er- 
fassen zu  können,  wird  man  in  jedem  einzelnen  Falle,  iu  dem  sie  das 
einzige  hysterische  Symptom  sind,  genau  Ihre  EiUstehuQgsbedingungen 
zu  erforschen  haben.  Nach  unseren  Erfahrungen  sind  hier  pathogenetisch 
zwei  Gruppen  von  Fällen  streng  auseinanderzuhalten : 

u)  Diejenigen,  bei  welchen  die  Lach-,  Wein-  und  Schn-ikränipt'e 
deutlich  auf  dem  Boden  einer  pathologisch  gesteigerten  emotioniUcn  Er- 
regbarkeit entstanden  sind.  Sie  stellen  dann  exctssive  Affectäusserungen 
dar,  nicht  nur  maasslos  im  Hinblick  auf  den  gewaltsamen,  ungehemmten 
Ausbrnch  susammengeseteter  expressiver  Bewegungen,  bei  welchen  sogar 
die  Intensität  deii  au4ösenden  Affects  au'iser  alUm  Vrrhältniss  tu  der 
Intensität  der  expressiven  Zwangshewcgungen  stehen  kann,  sondern  auch 
im  Hinblick  auf  ihre  lange  Dauer.  Wir  werden  in  derartigen  F''ällen  meist 
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beobachten  können,  dass  der  Affectstoss  mit  dem  Momeot  des  Eius€tzMis 
ilpr  motorisi-heii  Eiilladuntr  bHeiidigt  ist  und  trotzdem  diese  Anfalle  noch 
längere  Zeit  torldauern.  älau  kann  retrospectiv  von  intelligenten  Patien- 
tinnen die  Erklärung  erlangen,  dass  sie  wahrend  des  ganzen  weilerei 
Verlaufes  eigentlich  ganz  gelühisstuiui)!'  oder  mit  ganz  veränderten  Ge- 
fühlen  Zuschauer  iljrer  Wein-  odt^r  Laehkrarapfe  gewesen  seien.  Ein» 
luiserer  Patientinnen  gab  folgende  Schildening:  „Ich  mnss  micb  in 
Acht  nehmen  im  Kreise  meiner  Geschwister  oder  Freundinnen,  l*i 
anregendem  Geplauder,  beim  8piel  und  Scherz  mich  zu  sehr  in  Iw- 
thi-iligen.  Ich  gerathe  zu  leicht  in  eine  heitere,  ausgelassene  Lu-srigkcil. 
Iiesonders  dann,  wenn  irgend  eine  meiner  Gespiehnnen  ebenfalls  angg^ 
lassen  heiter  ist.  Am  schlirani.strMJ  ist  es,  wenn  die  Anderen  in  ein  Ge- 
luL'hter  ausbreoh(-n.  Lasse  ich  niic-h  dann  zur  Lustigkeit  mit  tortreissen,  so 
bin  ich  verlöre)!.  Dann  werde  ich  von  einem  krampfartigen  Lachen  er- 
iiriffpn,  bei  dem  mein  ganzer  Körper  erscliültert  wird.  Bann  werd«  ieli 
im  Zimmer  hin  und  her  getrieben,  klopfe  gegen  Tisch  und  Wände  mit 
•lini  Fäusten,  mit  den  Filssen,  werfe  mich  auf  einen  Stuhl  oder  ein  Sopk 
fuchtele  mit  den  Armen,  strample  mit  den  Beinen.  Während  der  gsBMB 
Zi'it  stosse  ich  ein  wieherndes  Lachen  aus,  das  nur  von  tiefen  Kreisch- 
lauten  uulerbrochen  wird,  wenn  ich  Luft  holen  muss.  Das  dauert  so 
lange,  bis  ich  müde,  matt,  mit  röchelndem  Athem,  unfähig,  ein  Glied  W 
niliren.  zusammenbreche.  Ich  bin  dann  mehrere  Tage  wie  zerschlagen- 
Von  Freudigk^-it  und  Ausgelassenheit  ist  bei  diesen  Ausbrüchen  meina 
Temperaments  gar  keine  Bede.  Sobald  dieses  krampfartige  Lachen  ein- 
setzt, bin  ich  wie  verwandelt,  da  ich  ganz  klar  weiss,  was  mit  mir 
vorgeht,  dass  ich  uämilich  ein  unwürdiges  Schauspiel  vor  den  Anderfji 
aufführe.  Scham,  Aerger  beherrschen  mich  dann.  Ich  muss  es  aber  in- 
meiden,  diesen  Gedanken  und  Gefühlen  zu  sehr  nachzugeben.  Dann  wird 
die  Sache  mir  noch  schlimmer,  ich  breche  in  lautes  Weinen  aus,  luwl 
Wein-  und  Lachsalven  lösen  sich  ab.  Diese  gemischten  Ivrämpfe  dawn 
immer  etwas  länger  als  die  einfachen  Laehkriimpfe,  und  ich  bin  naclili«r 
ijdch  viel  elender.  Ich  ziehe  mich  durum  raüglichst  von  heiterer  Gesell- 
schaft zurück.'- 

Krankengeschichte  Nr.  74.  Die  vorstelwade  Schilderung  stanuut  tm 
ein«r  ISjähriveu  Patientin  mit  ausgezeichneter  latelligenz,  welch«,  von 
hysterischer  Jlutter  stammend,  den  ersten  Anfall  dieser  Art  im  16.  L«b«i»- 
jalire  (1  Jahr  naeli  Eintritt  der  Menses)  geliabt  hat.  Sie  war  immer  «in 
lel>liaftcs,  vdu  wechseludeu  Stimmungen  beherrschtes  Kind  gewesen,  fli" 
körperliche  Eiitwickkuig  war  eine  ausgezeichnete.  Zeieheii  infellectudltf 
Erschöpfung  waren  au<"h  zur  Zeit  des  Ausbruches  dieser  AnluUc  nicht  v«^ 
banden.  Wir  lernten  die  Patientin  erst  im  18.  Lebensjahre  kejinon,  *l» 
derartige  Anfölle  sidi  ungefähr  20nial  wiederholt  hatten.  Sie  war  j«tl* 
in  einer  vorwaltend  apathischen,  gedrückten  Stimmung,  klagte  über  SchW- 
jiisigkeit,  Kopfdruck  und  migräneartigen  Kopfschmerz,  sowie  über  eine  »,'oami- 
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ordentliche  Müdigkeit  und  Schlafflieit  bei  jeder  Muskelbewegung^  Sie  konnte 
kaum  5  Minuten  gehen;  dann  fühlte  sie  sich  unfähig,  sich  aufrecht  zu  er- 
halten. Es  traten  Ängstgefühle  mit  Schweissausbruch  und  Zittern  ein.  Sie 
wankte  nach  dem  nächsten  Stützpunkt  oder  sank  kraftlos  in  die  Eniee  zusammen. 
Die  körperliche  Untersuchung  ergab  eine  allgemeine  cutane  Hyperalgesie ; 
schon  leise  Berühr»ngen  waren  ihr  schmerzhaft,  sie  zuckte  bei  leisem  Kneifen 
der  Haut  schmerzhaft  zusammen  und  machte  lebhafte  Abwehrbewegungen. 
Zahlreiche  Druckpunkte  vorwaltend  links,  ausgeprägte  Ehachialgie.  Sie  erholte 
sich  im  Verlauf  von  4  Monaten  vollständig.  Zeichen  eines  de  generativen, 
psf  chopathischen  Zustandes  bot  sie  nicht  dar.  Sie  blieb  späterhin  gesund.  Auch 
nach  ihrer  Verheiratung  sind  nie  wieder  hysterische  Krankheitserscheinungen 
aufgetreten. 

Wie  auch  diese  Krankheitsschilderung  zeigt,  sind  Mischungen  von 
Lach-  und  Weinkrämpfen  durchaus  nicht  selten.  Ob  die  Selbstbeobachtung 
unserer  Patientin  richtig  ist,  dass  der  Umschlag  der  Gefflhlserregung, 
die  negative  AflFectseh wankung,  durch  intellectuelle  Gefühlstöne  verursacht 
war,  mag  dahingestellt  sein.  Für  jeden  Fall  tritt  dieser  Umschlag  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  motivlos  in  der  Form  eicessiv  gesteigerter  Con- 
trastgefühle  auf.  Es  tritt  dann  ein  Hin-  und  Herschwanken  zwischen 
positiver  und  negativer  Gefühlserregung  auf,  welches  mit  immer  geringer 
werdenden  Wellenhöhen  allmählich  abklingt  und  sieh  erschöpft.  Die 
Angabe  der  Patientin,  dass  die  gemischten  Lach-  und  Weinkrämpl'e 
länger  als  die  einfachen  AnföUe  dauern,  stimmt  mit  unseren  Erfahrungen 
in  anderen  Fällen  Oberein. 

Es  ist  kaum  nöthig,  auf  die  einzelnen  Oomponenten  dieser  Ausdrueks- 
bewegungen  bei  den  sogenannten  Lach-  und  Weinkrämpfen  hier  einzu- 
geben. Die  Heftigkeit  und  die  Ausbreitung  der  motorischen  Affect- 
entladung  schwankt  in  ausserordentlich  weiten  Grenzen,  und  dement- 
sprechend sind  bald  nur  die  Antlitzmuskeln  einschliesslich  der  Re- 
spirationsmuskel n,  bald  engere  oder  weitere  Bezirke  der  übrigen  Körper- 
raoseulatur  betheiligt.  Auch  vasomotorische  und  secretorische  Entladungen 
wirken  bei  diesen  Affecterschütterungen  mit.  Doch  ist  bei  den  sogenannten 
Weinkrämpfen  die  Thränensecretion  meist  unverhältnissmässig  gering. 
wenn  wir  die  Intensität  der  mimischen  und  pantomimischen  Ausdrucks- 
bewegungen als  Maassstab  des  Affectstosses  betrachten  dürfen.  Recht 
häafig  tritt  bei  den  Weinkrämpfen  gewissermaassen  au  Stelle  der  Thränen- 
secretion ein  lautes  Schreien,  Aechzea  und  Stöhnen  mit  tiefer  Inspiration 
und  explosiven,  mehrfach  unterbrochenen  Exspirationsstössen.  Dass  daraus 
die  Bezeichnung  respiratorische  Spasmen  für  diese  hysterischen  Er- 
scheinungen nicht  hergeleitet  werden  kann,  bedarf  keiner  erneuten  Be- 
gründung. 

h)  Viel  schwieriger  ist  eine  richtige  Deutung  der  Lach-  und  Wein- 
i'rftmpfe,  bei  welchen  der  auslösende  Affectvorgang  die  Grenzen  einer 
nitileren    Gemüthserregung    nicht    überschreitet.    Wir    begegnen    sogar 
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Fällen,  in  wflflien  ni«"ht  nur  jede  erheblichere  Gefühlserrepuno;  zur  Zeit 
de-s  Einsetzens  der  affectiven  Zwangsbewegiingen  voiistäridi'r  in  Abrede 
gestellt,  sondern  sogar  angegeben  wird,  dass  eine  völlig  gleichgrilti.ire 
Stinimnng  ?,»  dieser  Zeit  bestanden  habe.  Bei  derartigen  Fällen  stehen 
traiiz  andere  Kriuikheitsersoheiiningen  im  Vordergnind,  die  wir  früber- 
bin  ausiührlich  hinsichllioh  ihrer  klinisch  -  syniptomatologist-hen  Be- 
deutinii!:  geschildert  haben  und  denen  wir  später,  zusöraraenlassend, 
vom  palhugenetischen  Standpunkt  ans.  oochmaJs  begegnen  werden.  Es 
sind  dies  die  Erscheinungen  der  corticalen  Erschöjdung,  die  sich  in 
kürzer  oder  langer  dauernden  Phasen  erschwerter  intellectueller  Leistungen 
(Stiirnug  der  Association,  Keproduction.  Anfmerksiirnkeit  u.  s.  w. )  den 
Kranken  selbst  kundgeben  und  in  höheren  Graden  als  Zustände  plötzlicher 
Leere  des  Bewnsstseins  mit  Oliiuuaehts-  und  Betäubungsgefiihlen  auf- 
treten. Aul"  die  nahen  Beziehungen  dieser  corticalen  Ersehöplungs- 
syniptonie  zu  nioraentaner  Ausscljaltiing  der  psychischen  Vorgänge  (Be- 
wusstseinslüeken)  haben  wir  schon  früher  aufmerksam  gemacht.  Wir 
haben  dort  auch  den  Fall  genauer  initgetheilt,  in  welchem  nach  einem 
länger  dauernden  ueurasthenischen  Vorstadium  sieh  antalisweise  ein- 
setzende Kewiisstseinsstörungea  bis  zu  voll  entwickelten  Bewusstseins- 
IflekiMi  einstellten.  In  diesem  Falle  war  niil  annähernder  Sicherheit  der 
Narliweis  gelungen,  dass  die  kürzer  dauernden  Lach-  und  Weinkrüinpfe 
ohne  jede  Affeeterregung  auf  dem  Boden  der  cerebralen  Erschöpfung 
entstunden  waren.  J)a  derartige  Kranke  ans  naheliegenden  (tründen  njeist 
ansst-rstande  sind,  eine  hinreichend  klare  Auskunlt  flber  ihre  seelischen 
Vorgiluge  zur  Zeit  der  Lach-  und  Weinkriinipfe  zu  geben,  so  lassen  sich 
flber  die  Bedeutung  des  emotionelk n  Elements  für  die  Entstehung  dieser  au- 
fallswei.se  auftretenden  Zwangsbewegiingen  nur  Vermulhungen  aussprechen. 
Wir  neigen  der  Ansicht  zu.  dass  irgend  eine  gef(ililsbetonle  Vorslellung. 
sei  es  auch  nur  in  der  Form  eines  Einlalts  oder  einer  aßeetbetonten 
Emptindung,  die  i-eritrifugale  Entladung  und  Miterregung  infracnrticaier 
niiiiiisi-ber  t'uordiimtiojisceniren  verursacht  hat,  dass  also  mit  andt^ien 
A\'ürlen  ein  psychischer  Anstoss  vorhanden  gewesen  ist,  für  den  in  4er 
Mehrzahl  der  F'jllle  hei  den  Patienten  Amnesie  besteht. 

Die  genauere  Scheidung  dieser  lieidfn  Gruppen  wird  sirli  sehr 
hiiiitig  im  einzelnen  Falle  nicht  durchtiihren  lassen.  Denn  vvie  oft  finden 
wir  die  Ersc!ieinun<rHn  der  cerebralen  Erseltn|ifiing  mit  denjenigen  ge- 
steigerter emotioneller  Erregbarkeit  bei  der  llvsterie  vereinigt!  Unsere 
Erfahrungen,  fflr  welche  auch  die  nachstehenden  Krankheitsfalle  Zeugniss 
ablegen,  gehen  dahin,  dass  ritjfach  die  Ursache  ton  Wein-,  resp. 
6chreihrät»pfen  in  Schmersotfaqucn,  hnd  zwar  vor  allem  in  pathologischen 
Orgunschmvrscn  vom  Chaiakttr  der  Topalgie  zu  sucheti  sei.  Während 
der  Bearbeitung  dieses  Abschnittes  wurden  wir  von  einer  40jahrigen  Dame 
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consnltirt,  welche  seit  raehrenMi  Jahren  von  einem  toiialgtscUen  Schirnirz 
im  R^ftum  gequält  wird.  Ri«>  Ijezeiehiiete  eine  ganz  bestimmte  Stelle  in 
der  linken  s»»itliclipn  Rectatwatid,  5  cm  oberhalb  der  Änalöffnung,  als  Sitz 
des  stefh<'n(]i'n  und  bohrenden  Schmerzes.  Bei  der  Rectaluntersuchung 
ist  I>rui'k  auf  diese  Stelle  schmerzhaft:  intensiver  und  länger  dauernder 
Druck  last,  lang  anhaltendes,  lautes  Schreien  mit  profuser  Thrlinen- 
secretion,  Tremor  und  Sclilagbewegungen  der  obenan  Extremittiten  und 
tonische  Spannung  der  in  der  Hiit'te  gebengten  Oberschenkel  hervor.  Die 
Seh inoi-zau fälle  treten  fast  regelmässig  Morgens  nach  dem  ersten  Frühstück 
auJ'.  Sie  sind  angeblich  so  heftig,  dass  die  Patientin  ^beinahe  die  Besinnung" 
verliert,  in  leises  Wimmern,  aber  auch  in  lautes  Schreien  ausbricht  nnd 
nachher  für  Stunden  lang  „matt  und  elend"  ist.  Die  Sehnierzantällt'  sollen 
ur.s]irönglich  nur  hei  der  Defacation  eingetreten  sein.  Spüler  genügte,  wie 
die  Patiejitin  spontan  berichtet,  schon  der  Gedanke  an  die  Stuhlentleening. 
um  den  Schmerz  auszulösen.  Hei  der  Untersuchung  wurde  eine  ganz 
schürf  begrenzte  hypästhetische  und  analgetische  Hautpartie  auf  der  linken 
Krirperhälfte  festgestellt,  welche  die  ganze  Ifnko  untere  Bauch-  (in  Nahel- 
bölit*  beginnend).  Klicken-.  Gesiisspartie  und  den  Oberschenkel  bis  5  «m 
oberhalb  der  Patella  einnahm.  Man  wird  bei  solchen  Fällen  hinsichtlich 
dt-r  Genese  der  alTectiveu  Zwaugsbevvegungen  nur  sagen  kdrinen,  duss 
dies.-  um  so  leichter  eintreten  werden,  ]*•  ermüdeter  oder  HrsdiöpdiT 
das  erkrankte  Individuum  ist.  Diese  mit  der  täglichen  Krfahrung  ilberein- 
stitniiiende  Si-hlusslfdgerung  wird  durch  naeh.stehende  Kranken beobaeh- 
tung  tretl'end  illiistrirt: 

Kranki-ngeachitdite  Nr.  75.  M.  .f.,  45Jahri'idt,  verhciriifef,  vou  miitter- 
liolii-r  Seite  htreditär  belastet  (ein  BrudiT  der  Patientin  g»'istesschwach,  eiu  Kind 
starb  an  GehimkriimplV'n).  Pati*'ntin  war  iils  Mildi-lu'n  selir  bloiclisiichtig.  In  der 
Eh(»2  PcliwerL»  GcLurtiMv.  bei  der  zweiti-n  starke  Blutverluste.  Im  27.  Lebcusjahr 
Tjplnis.  Seit  dii'Si'Mi  liäutiiriT  inifrrän<>artiircr  Kopfsrlnner/  mit  P^rbrcidii'n,  he- 
pondtTs  nat-li  <fr'!init]inbfWi'gimgfii,  v^r  albm  iiacii  .\i'rtrer.  Aussi-rdein  durch 
körp' rli«"!]!'  .\ii.<lrengungeii  rasch  i'rnnidet.  Au^entliiiinn'rri.  ii|iiiina<ditsein- 
ptiiniuiiiri'n,  oiiiviisausi-u,  inm-re  Pnnihi'  mit  leiehti-u  Ane;stg<'l'ijhl('T).  Ui'fters 
sfhb-ehter  SclJuf.  schn-ckhiifte  Träume,  Cunstrictionscmptiiidiitigeii  im  Halse 
nnd  Kini»tiiidung<'n.  als  iib  ihr  dm-  Brustkorb  zusanimi'iieejpn'?st  wurde. 
Dil'  ersli-n  Wt-iie  luid  Sc|in-ikriim|di'  triitm  im  35.  Lebi'UsjiiiirH  auf  nach  einem 
b"ftii.'Hii  Si'iirrck.  Sic  wiedcrljidtcn  sii-b  in  di-n  fnlpMidf-n  .liilireii  in  uuregi-l- 
uiSssiur''ti  Zwisdienriiuuii'it.  wenn  sii-  sir-l»  zu  vi<>l  .Arbeit  zufriMiiHtliet  hatti-  oder 
GfmiUbslM-vvf^uiif.'1'ii  ans^i'.fctzt  war.  Sii-  luitti'  oft  uiidiriTi-  Monate  lang  keinou 
Hnzigi'U  Anfall,  daiiu  wiednr,  eben  in  den  Zciti'n  der  Krsciiüpfnng,  sehäut^e  An- 
falle (8 — 10  in  der  Woche).  Nach  einer  anstrengenden  KraiikenpHege  steigurtfu 
ßii'h  die  ncurnstlipnisidit'n  B^scb worden.  Es  trat  vollständigi'  Appetitlosigkeit  mit 
rasch  /.imel'unr'ridi'm  Kriit'ti'Vt'rfall  flu  (Sinken  di-s  Körpi-rgewirbts  von  00  Ay/  auf 
47'b  kff  iiiriiTJüilli  wt-niirer  Monsitri.  Patientin  wurde  völlig  ««dilaflos.  E» 
stellten  sitli  nusL'<'|)rägtf  .Aiig.stanfsilli'  eiu  mit  Taidiykardii'  (  HIO  in  der  Minute): 
PS  bcgtaml    tust    andauernd  Schhiffn-  und  Hiiiterkopfschmciz.     In    dieser  Zeit 
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trati'U  Jiiolir(ii.i.-ii  viT.stiiikti'  Sc-lirfiknimiplc  itiiC.  Ikiiii  Eintritt  iu  tln  Klinik 
wiirdtä  ft'stgi'strllt :  (irürfse  \62  cm,  KiiriRT^owitlit  47  5 /•(/.  Scliwiiclii!  Must-ii- 
latur,  sehr  periiigfs  Fi-ttpolstcr.  Sclili'iMilifuit«'  si'Iir  Idass.  Viisoinofiinstjlics 
Nachrötlien  k'hhaft.  Fa<-i:iiif!it)ii('iV!itioii  symiiu'triscli :  ArmlMiwejfiiugi'u  uiitti'l- 
kräftijr,  g«riiijr<'r  stiitifiriu-r  Trciiiur.  Häiidüdnn'k  n-dits  ;jU  linul,  linkM  3;")  O'niii. 
(iaii^  uiisioluT,  >icIiwaiiki'iHl.  7to«f)w/'V<.'fi<?rt  Plniiii.iiiH'ii  stark  uiJsjü:i'|M:i^t.  ijaumi-ii- 
tind  Würg^rertcx  tVhlt,  ScIitii-nithäiKUdPiie  gesteigert,  Hiiiitri'dexe  ütjenil!  seluviiclj: 
mecbaniscdie  Miiskcli'rri'gUarkt'it  gi'stt'i^crt.  Renihriitigsoiuiitiiidlirtikcit  iibur- 
ail  normal,  ohne  halliscitige  Difftirenzen.  Sflrmi'rüi-nipJiiidlirJikHt  links  liherail 
stärker  als  reriits.  IHrnükpniiktc:  riinciiliMiiikt  ln-idcTsi-its,  links  .«lürki'r  als 
reehts,  Mammal-,  Siiprii-  tind  Iiifrii<davirulftrpiinkt  links,  Snpnnirl)it:di»niikt 
rechts,  Iiifraorbitidptiukt  dii]ijn;'lsL'itig.  lifrucii  n,M-hts  stiirkiT  al.s  links.  Gi-siohtj*- 
feld  zeigt*'  eine   t]r\Vfiti«ntng  für  alle   Karben  (vergl.  Scheina  Fig.  29). 

Subjefitive  Klugen  der  Fiitieidin :  Starke  körperliche  Sehwäche,  Sidditf- 
losigkcit,  Appetituiangtd,  leieJitc  Unruhe  und  iVrigst,  Stdnnerzen  in  der  reelit<Mi 
Ges'ichfs'hätfte.  Ueber  ihro  Sc; lircikrä rupfe  iiiaehi  sie  folgende  .Vngaheii :  „[di 
merke  inimi'r  den  Eintritt  der  Kräuiiti'e.  Es  wird  mir  zuerst  fibel,  dann 
seliwiudlig,  als  vergingen  mir  die  Gedanken;  ein  eigeutticher  Seliwindel,  als 
ob  alles  sieh  (L-ehte,  ist  nicht  vorliainleii.  Midii  Kopf  ist  ganz  wüst :  iidi 
weiss  alles*,  wa.s  iuh  sagen  will,  sstge  aber  häufiger  verkehrU;  Worte,  z.  B. 
statt  Wasser  irgend  ein  anderes  Wert,  Ich  werde  dann  unruhig,  rmgsätlHi.  l'er 
Hals  wird  mir  '/Aigeschiifnt,  Hände  und  Küsse  sterben  mir  ab,  alle  (jüieder 
werden  steif  und  kuU,  und  darauf  kojtiiiit  der  Anfall,  Erst  iat  es  nur  ein  leises 
Stöhnen,  Ai'elrii-ii  und  Seufzeu.  dann  lauten  die  TJiränen  herunter,  tdrne  duss 
ieb  es  will,  und  dann  erst  breehe  idi  in  lauh-  Sdin'ie  uu.s.  Die  Anfälle  sind 
verschieden  stark.  Ich  kaiui  .sii'  oft  im  .\nfang  nwh  «nterdrückfu.  Es  gibt 
auch  Aiilalle,  wo  ich  mir  eiueji  Thräueuausbraeh  halte,  ohne  das  fürcbtiMln-ln' 
Schreien.  Am  sidilisnnisten  waren  die  Gr.ste)i  Anlalle  vor  10  Jahren.  Da  liatt^' 
ich  starkes  Friwtgi-fiihl,  Zähnt-klappern ;  dann  war  )<:h  in  Schweiss  gebadet 
und  fand  erst  Erleiehtening.  als  die  'riiräneu  aiisbrachen  und  ieli  selireidi 
konnte.  Es  wiedcrliolten  sieh  dain.ils  mehrere  stdrhcr  Anlulh"  in  i'in<'r  Naebt. 
Sobald  ich  schi-i-ii-n  kann,  wird  es  mir  leichter;  ich  werde  daiiit  aut-li  ilunh 
da»  Schreien  niiicJe  und  s<dilafe  ein." 

In  der  ilreiniiinatiiclun  klinischen  Behandlung  sind  midirfach  Migriiiie:infalle 
aiifgetriden  iiiit  linkssi'itigeiii  Koptsrhiijci/..  I'rbi'lkiit.  lin-elireisi,  in  die  Hcr/.gi'gi'tid 
localisirter  Anjist.  Sic  klagt  häutiger  iilii-r  rcissiMidi-  und  ziidn-iidi'  S<dinier/.eu  in 
den  vi'rsühicdi'ustfu  Th<-ih-n  des  K<'irpers,  Es  siinl  verschiedentlich  nbc>rti\<'  .Aii- 
fätlf  beobachtet:  l'alieiitin  klagte  iibor  ein  <iefiihl  ven  Amei.«!«»nlanfen  in 
den  unteren  Extreinitäten  und  über  Absterbr'u  der  Glieder,  so  dass  sie 
pich  liinlegeu  mussfe.  Es  traten  dann  Tauhheitsgefühle  in  der  rechten  Hand 
hinzu.  Nach  einer  kleinen  Dtisis  Tiiictura  Valeriana  verloren  sich  diese  Er- 
s«Hu'innngen,  die  die  Patientin  sdh.'Jt  al.s  diu  Vorläufer  ihrer  .Vntilllv  bexeichtiel. 
Einen  Tajr  vor  Eintritt  der  Menses  stellte  sich  einmal  ein  voll  i'ntwickclter 
Wi'jnkraiiipf  ein.  lUe  l'llt?g<Tin  scltüdertc  ihn  folaeiuler'm;iasseii:  Dii-  ratientin 
halle  eine  andere  Patientin  mit  einem  Panaritiunr  gesehen  und  sich  „geekelt". 
Sie  klagte  dann  über  Uebelkeit  und  Schwindel  und  legt«  sich  ku  Bett.  Sie 
lag  dort  anfänglich  regungslos  mit  sclilalTen  Gliedern  und  Hess  nur  Vou  Zeit 
zu  Zeit  ein  leises  Stöhnen  und  Seufzen  vernehmer).  Sie  klagte  über  Kriebel- 
emplindiingcn  in  den  Lippen  und  in  der  Zunge,  Dnu^kgefiihl  im  Halse  und 
auf  der  Brast,    als    ob  sie  schwer  athmen  könnte.     Das  Stöhneu    wurde    a!l- 
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iiii'ililititi  l:iiiti-i'  iiiid  ii;iii(]^rr,    <1nH  (it-su-lit    \viir<li;    luit  SchwoisK    Imdft-kt,  ili' 
Tlirüin'ii  liefen  ihr  „stromweisf"   über  die  Backen  horab.     l)i«.<  Glieder  war»» 
sildiiff,  sie  war  siiich  inisfiiinli',  di(>  Anne  zu  bewo/ren.  donii  sih  wischf"  »iiti 
uiclirfiiidi  mit  di-ii   Hitiidi-ii  dji'  Tliriiin'ii  ans  dem  iiesiclit.    l'b'tzlicli  bnu'ii  mi- 
in  livntr,  iridleiiilt'  Sflireif  aus,   die  diireh   iiieliron-  Zimmer  jsrebört  wnnleii,  Sit- 
lag  iliilii'i  immer  fjiiiiz  niliig  ita,  mir  das  (lesidit  war  äiig^stiicli,  m'hiin'ntliafl. 
weiiicrlicb  verzogen.  NiiLdjdfin  Ans  laute  Schn-ieii  2  Minnleii  niiiiHdHiiiTi  hjttu, 
wunlf  stf  itlntzliidi  sfill  (iiul  >!aiik  traiiz  i-rsehöpft  ziisaiiimen.   Mauer  d«"*  ?an»'n 
Anfalls  20  Miiinti-ii. 

Patientin  ln':<täti;;te  ii:i<-liträf;lieli  die  Ansraben  der  PHegeriii  in  allfii 
Theiieji  und  lieliiuqdeti-.  immer  bi'i  ganz,  klarem  IVwiHsfaein  irewesen  zu  mn. 
Die  Glieder  seien  wiilinnd  des  Anfalls  immer  schwer  wie  Blei.  Sie  linln 
wediT  Jftut  ihifh  frülierliin  Jfmnls  i-ine  Starrheit   der  filifder  u-ehabt. 

Patientin  rrlndte  sieh  bei  klinischer  Hidiundlnn.ir  sehr  jrnt.  Sie  iinlun  iii 
den  i'isti-ii  b  Wouheii  nin  fvö /•/?  an  Kürperfiewieht  zn.  Weitere  Anfall«  Mi 
während  ilcs  kliiiisehfn   Aufeiit)i;ilti's   nicht  i'iujretrcteii. 

Witt  die  vorstehende.  Krankengeschichte  lehrl,  sind  die  Lach-  «nd 
Weinkriimpfe  liei  der  Ilystero-Neiiraslhe'tiiH  immer  Zeichen  einer  liefrr- 
greifenden  «nd  jaiigwierigeren  Erkrankung,  indem  jeder  neu  eiutret<?nii<; 
Erschöpfungszustand  das  ganze  Heer  der  Krankheitserscheinuiigeu  «»- 
seliliesslitdi  der  Laeli-  und  Weinkriintpfe  wieder  wachniftTi  kann.  ^i*'l 
günstiger  sind  prognostisch  die  Fülle  der  ersten  i'inippo  auf^ufasfen, 
welehe  recdit  oft  als  einzijres  hysteropathiisches  Erldheil  die  affective  Er- 
regbarkeit und  die  erleichterte  und  besclilennigtt;  cenlrifugale  Entladnng 
der  Affecte  (Erregungs-  und  Ileraniungsentladungen)  aufwidsen.  Hier  lie- 
steht  bei  jugeinliiehen  Patienten  die  HotVnung,  durch  zweckmässige 
psycbo-pädagogische  Beeinfhiasiing  die  pathologische  Anlage  zura  Aus- 
gleich zn  bringen.  Dieser  (irup]ie  geliüreu  jene  weiblichen  lodindaen 
an,  Welche  imraer  in  (it^lalir  stehen,  ein  Opfer  des  L'elM?rsohw»ngs 
ihrer  (iefCihle  zu  werden  unii.  ohne  eigentlich  krank  zusein,  TonZeiln 
Zeit  iliren  Affeeteii  nnterliegeii.  Prognostisch  am  bedenklichsten  nimi 
die  reinen  Füll«'  iler  /.weilen  Hruppe,  weil,  wie  wir  schon  früher  dir- 
gethau  haben,  in  ihr  die  zn  schweren  hysterisclieu  Paroiysiueu  pri- 
destinirten  Patienten  enthalten  sind.  Auf  diese  Fälle  trifft  die  llo- 
merkung  von  liiiqud,  FUrfs  u.  A.  zu,  duss  die  Anfälle  von  Uchtfl 
Vorläufer  convul.siviseher  Anfalle  sein  können.  Wir  werden  diesen  Er- 
scheinungen bei  der  Schilderung  der  paroiystischeu  Hysterie  wieder  bt^ 
gegnen.  Es  zeigt  schon  dieser  Hinweis,  welch  enge  Beziehungen  zwischfH 
<len  infer]iaro.tystisehen  Anüillen  von  Zwangslaeheii  und  ZwanssweiriHi 
inid  der  parosystischen   Hysterie  bestehen. 

DiT  Bedentsaiakeit  des  suggestiven  Iniitalorischen  Einflusses  aul  lii' 
Entstehung  dieser  Anfälle  sind  wir  schon  bei  der  Selbstüchilderung  A>'' 
jungen  Patientin  der  ersten  Gruppe  begegnet.  Briquct  cxivcX  »u*  ilff 
Literatur    verschiedene    hierher    gehörige    Fälle.     So     berichtet   er  tob 
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zwfi  juug»'ii  Schwi'.stuni,  wck-hc  im  livsteri.sclu'n  Ziislami*'  von  Aiiriilli-n 
imwillkrirlicheii  l.ach*^iis  ergcilVcii  wihnIcu;  diese  iliuierti-ii  1 — 2  Simitleii 
nn<l  konuteu  durch  iiiehts  gehfinmt  wt*nU>n.  All-  liiiiziigelaufriu'ti  An- 
gehörigen wurden  dann  von  diesem  Liiclii'n  migesteckt.  In  einer 
anderen  Benbaehtuufi  waren  /.wi-i  jungt-  Miidcheu  gezwungen,  stundenlang 
zu  lachen,  wenn  sie  vorher  viel  geweint  hatten.  Iirii[ud  beriehtet  aus 
seiner  eigenen  Praxis  nnen  chnraklerislischen  Fall,  wo  eine  junge 
hyslerische  Frau  von  einem  unwiilkürlicht.^n  Liiehi'n  bdiilli'n  wunii',  das 
durch  einen  Kummer  nicht  nuterhrochen  werden  knnritt'.  Es  geschah 
aiK'h  häufig,  dass  sie  zwangsweise  laeheii  inusstf,  wenn  sit?  eigentlieh 
weinen  wollte;  zu  andereninul«Mi  lachte  und  w^^inte  sie  zu  gleieher  Zeit. 
Am  häufigsten  alter  kamen  diese  Anfalle  von  LacinMi  oline  jeden  zu- 
reichenden ftruDd.  Eine  gleieligiltige  Sa<*he  konnte  sie  zum  Laeiien 
bringen,  sie  verspürte  dann  das  (ielulil  von  Wohlsein,  welches  gewöhn- 
lich diesen  Act  begleitete,')  obwohl  zu  gleicher  Zeit  die  Eiupflndnng 
bestand,  dass  ilir  die  Kehle  und  die  Brust  zugpschniirt  würden.  Wenn 
sie  fromme  Gefühle  einer  gottesdienslljchen  llandlnng  entgegetiltraehte. 
80  konnte  es  ihr  bisweilen  [lassin-n,  dass  sie  von  Ausbrüchen  eines  „un- 
aiislüschliclu'n"  Lachens  ergrifien  wurde,  welche  einen  „wahrhaften  Kramitf" 
darstf'llten. 

Wir  machen  hier  übrigens  darauf  aufmerksam,  dass  Zustünde  von 
Zwangslacheu,  welche  auf  Grund  bestimmter  (Jelegenheitsursaehen  in 
die  Erscheinung  treten,  gar  nicht  selten  hei  jugendlichen  neurop.ithischen 
Individuen  ohne  bestimmte  hjsteriselie  Kranklieitsmerkunile  sich  »'iHStellen 
können.  Es  sind  fast  durchwegs  paramimi.sclie  Keactionen.  d.  h.  direct 
traurige,  schmerzliche  Anbisse  lösen  statt  der  entsiirecln-nden  Ansdriicks- 
bewegung  die  niiniischen  Reactionen  ausgelassenster  Heiterkeit  und  Fröh- 
lichkeit ans.  Man  kann  auch  hier  zwei  Formen  unterscheiden;  die  einen 
Patienten  geben  an,  dass  sie  trotz  dt-s  aufrichtigen  üeftihls  des  Mitleids 
und  der  Trauer  unwiderstelilich  „frohe  Gesichter  schneiden"  und  lachen 
niOssten.  So  driickte  sich  ein  junger  Maler  aus,  welcher  die  typischen 
Merkmale  der  hereditären  Form  der  Neurasthenie  darbot.  Er  konnte  keiner 
Tranerversanimlung.  keinem  Leichenzug  mehr  beiwohnen,  weil  er  durch 
sein  Lachen  störte.  Andere  Patienten  sagen,  dass  sie  durch  den  Anblick 
einer  Schraerzens-  und  Schreekensscene,  z  B.  als  Augenzeugen  eines  Un- 
glricksfalles,  in  eine  heilere  Siimniung  mit  Zwangslachen  versetzt  wOrden, 
So  kannten  wir  eine  aus  einer  |isychop;it bischen  Familii"  slaminende  Junge 

')  Wir  machen  hier  »iif  die  fyhysio-psycholugiselic  Bedeutung  dieser  klinischen 
Krsflheiniing  aufnierksam :  Auf  oinon  gpritigfügigen  einotionpllen  Anstoss  orfolgt  einp  iin- 
VCThältnissiniissig  starke  iiiimiache  Keiicüon,  und  erst  düreli  ict/We  wird,  gewisitDr- 
niaMM>n  rück\virkend.  ein  der  inimlsclien  Reaction  entsprecliender  cmnlioneller  Erregiings- 
ZKütand  geweckt. 
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Dame,  wi'lr'lii!  jedi'Kiiial  itt  laiiles  (idäelihT  iitis)»rach.  w«'iiri  ir^etH^nwn 
-Miigli(.'df  iliii's  FrfmiilüS-  und  Vfrwaiidtt'ukn/isi'S  ein  l'n-rvinach  ziistii-ss. 
Diese  Laehtialveu  \vii'd«irijolteu  sieh  dann  uiigflahr  f»  Miauten  lang.  Sie 
miisste  z.  B.  lat'heu,  als  ihr  eiguiitT  Vater  sicli  das  Kein  gebrodien  battt', 
und  war  ganz  verzwdt'eh,  dass  der  seclisclif  ScIinierK  im  ihr  sofort 
„ihrer  innersten  Uobfrzeugung  entgegen"  in  ausgelassene  Heilerkeit 
umschlug. 

Von    diiisii-K    aft'eetivini    Zwangslti-wegungfu    sind    die    stvatifjsiveisen 
Gewohnheitshetccgurigcn  zu  tn  iineii.  Wir  sind  ihnen  schon  niehrfacli  bei 
der  Sidiiidening  der  hysterischen  Bewegiingsslönitigen,   insbesondere  bei 
der   rhyttiniisclien    Chorea   begegnet   inid  hi^licri  nochmals  die  Schwierig- 
keiten hervor,  vvetclie  »"irier  scliarfen  Tn'iiiiiiiig  iler  eoordinirten  Zwangs- 
bewegungen von  den  ehoreifornien  Bewegungsstörungen    entgegenstehen. 
Denn  beiden  ist  der  Ciiarakfer   der  coDrdiuirten,    re.s]t,   coml)inirten   Be- 
wegungen eigenthüniHid!.    Beide  erfolgeu    unwillkürlich   in   rhythmischer 
und  arhythmischer  Form.  Es  handelt  sich,  wenigstens  in  dem  Grenzgebiete 
zwischen    diesen    lieiden    Kategorien    von    Bi-wegungsstt'mingen.    nur    um 
graduelle   TTnterscliiede   in   dem  Sinne,   dass  die  Anstuhrung  eombinirler 
Bewegungen  bei  den  eoordinirten  Zwangsbewegungeii  eine  vollkommenere 
ist,  und  dadurch  mehr  der  Anschein    einer  zweck mäs.si gen  Bewegung  er- 
weckt  wird.    Auch    die   Zahl    der   synergisch   wirkenden    Muskeln,   resp. 
MuiskelgruiJt>en    ist  eine   grössere   und   die   motorische   Action   eine  voll- 
ständigere. Es  tritt  dies  besonders  bei  den  locoinotorisclien  Actionen  her- 
vor.    Aber  auch   die  Trennung   von   aftecliven   Zwangsbewegungen  und 
Ciewohnlieitsljewegungen  in  iisycliogenelischer  Hinsiclit  wird  nicht  durch- 
wegs  erfolgen   können.     Denn  die  mimischen  und  iiantomimischen  Aus- 
drueksbewegungen   sind   sicherlich   niclil   ausschliesslich   mclorische   Re- 
actionen    auf  alfective    Vorgänge,    sondern   dienen    gewissermaassen   als 
Vermittler  zwischen  dem  psychischen  Process  in  toto  und  der  Aussenwelt. 
Ein   Tiieil   dieser   eoordinirten  Bewegungen  (vornehmlich  die  gesticulato- 
rischen)  erfüllt   freilich    in  viel  grüljerer  Weise  als  die  Sprache  die  Auf- 
gabe, unsere  Enijdindungen  und  Vorstellungen  zum  Ausdruck  zu  bringen. 
Bekanntlich    hat   tust  jeder   Mensch   irgen<l   eine  GewohiiheitsbewMgung, 
welche  bei  lebhafter  geistiger  Arbeit,  bei  angeregtem  Gespräch  oder,  am 
häufigsten   und  niurkantesten,    beim  .Sjiiel  (z.  B.  beim  Kegelspiel)  ander«' 
p.sychoniotorisehe   Reactionen   Itegleitet   und  beeintiusst.    Diese  tnimiscliai 
und  pantoniimisoiien    Bewegungen   mögen   ursprünglich   Affeclreactionen 
gewesen  sein,  späterhin  treten  sie  uns  ohne  deutlich  erkennbare  lieziehung 
g«  Affecivorgängen  als  Geivohnhcitsheivegungen  entgegen.    Sie  beginnen 
eist  dann  pathologisch  zu  werden,  nenn  sie  stereotyp,  auiomatenhnfl  und 
zwangsweise  immer  wiederholt  tverden,  ohne  dass  irgend  ein  Zusammm- 
hang  mit  bestimmten  psychischen  Vorgängen  erkennbar  wird. 
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Auf  der  Grenzlinie  zwischen  den  choreiformen  und  coordinirten 
Zwangsbf-wttriiiigeu  stehen  die  griT»assiret^det^  Bewegungen  der  Gesichls- 
und  Zungenmusctdatur,  welche  bald  in  einer  monotonen  Wiederholung 
einzelner  Bewegungen,  bald  in  einer  wechselvolleQ  Couibinatiou  mehrerer 
k'steheu.  Hieher  gehurt  krainitfhaftes  Lidblinzeiri,  Stirnrunzehi.  Oeffneu 
imd  Schliessen  des  Mundes,  Verzerren  der  Mundwinkel,  Zähnefletscheu, 
schnalzende,  schmatzende  und  fauchende  Bewegungen  der  Zungen-  und 
Lippenrausculaiur,  Schleuder-  und  Schütlelbewegungen  des  Kopfes  u.  s.  w. 
Scheinbar  zweekroller,  wenigstens  soweit  die  Einzelbewegung  in  Frago 
kouunt.  sind  die  Gewohiiheitsbewegungen.  bei  welchen  die  Gesichts-, 
Hals-,  Schulter-  und  Arniniusculatur  in  mannigfachster  Weise  zusammen- 
wirkt. Es  sind  dies  Zupf-,  Greif-.  Schlagl)owegungeu  im  Verein  mit 
grimassirenden  Ausdrucksbewegungen  der  Gesichtsmuseulatur. 

Noch  eouiplicirter  werden  die  Bilder,  wenn  die  Rumpf-  und  Bein- 
musculatur  initbothoiligt  ist ;  es  kommt  dann  zu  locomotorischen  Bewegungen 
(Gru88-,  Schleuder-,  Dreh-,  Strauipei-  und  Hüpfljewegungen  u.  s.  w.),  mit 
welchen  meist  ru-c/a»iflfor<st'A<.' lieactiunet)  i  Pfeilen,  Grohlen,  Bellen,  Aus- 
stossen  einzelner  Siil)en  oder  World  verbunden  sind.  Diese  Erscheinungen 
treten  fast  durchwegs  anfallsweise  auf,  die  einzelnen  Bewegungen  wieder- 
holen sich  mit  grosser  Schnelligkeit  in  der  Art  kurzer,  gewuttsanier.  co- 
ordinirter  motorischer  Etitladunucn.  Durch  die  Häufung  und  stfte  Wieder- 
holung dieser  bald  eiutijrmigen,  bald  wechselvolleu  Zwangsbewegungen 
wird  das  Zwecklose  und  Widersinnige  derselben  noch  prägnanter  zum 
Ausdruck  gebracht.  Wtr  haben  dünn  Symplowcnbildcr  vor  m«s,  die  den- 
jenigen der  Maludie  des  tics  com-utsifs  kaum  nachstthen.  Der  Eintiuss 
psychischer  V'orgängc  sowohl  auf  die  Auslösung,  als  auch  auf  die  Hem- 
mung dieser  Gewohuheitslunvegungen  ist  unverkennlnir.  Es  genügt  eine 
geringe  Afifecterreginig  oder  eine  intellectuelle  Arbeitsleistung,  um  einen 
Allfall  auszulösen.  So  kannten  wir  einen  h.vsteropathischen  Jüngling  (zahl- 
reiche Druckpunkte,  hystero-somnanibule  Zustünde),  welcher  die  Schule 
nicht  w^'iter  besuchen  konnte,  weil  er  jedesmal  in  der  Stunde,  wenn  der 
I.rf.'hrer  ihn  aufrief,  von  einem  solchen  Aufall  heimgesucht  wurde.  Zuerst 
traten  griiiia-ssirende  Bewegungen  in  der  Gestchlsmusculatiir  ein:  er  stiess 
einen  unarticulirten  fauchenden  oder  kri'isclieiuicn  Laut  aus.  fuchtelte  dann 
mit  beiden  Armen  in  der  Luft  herum  und  brach  schliesslich  in  Thriinen 
aus.  Wie  er  .selbst  angab,  war  es  nicht  die  Furcht,  seine  Aufgabe  nicht 
lösen  zu  können  (es  war  ein  intelligenter,  Heissiger  Schüler),  wodurch 
die  Scene  hervorgerufen  wurde,  sondern  die  unangenehme,  peinliche  V^or- 
stellung,  in  den  .Mi(tel|iimkt  der  Autinerk.>jamkeit  der  Klasse  versetzt  zu 
»ein,  und  die  unbestimmte  Furcht,  wieder  von  eiticni  solchen  Anfall  heim- 
gesucht zu  werden.  Der  erste  Anfall  hatte  sich  ebenfalls  in  der  Schule 
während  de^  Unterrichts  eingestellt,  als  der  Patient  sich  einmal  tlber  einen 
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Ziisftiniucnhftng  der  Zwangs-  mit  Gewohnheitabew^gungcn. 


Tadel  ck'S  Lehrters  geärgert  hau-..  D'w.  nahen  Beziebiiugen  zu  lit.n  »I*  ^ 
Inteotionspsycliosen  bezeichneten  StöruDgen  des  Vorstollens  und  Handelr»* 
werden  auch  dadureh  iin  verkeil  ciliar,  dass  bei  diesem  8ehüler  uieiua^ 
Anfälle  aiisserhalli  des  Seliulunterriclits  beohaehtet  worden  sind.  Diese  pal liic: 
logischen  Zustände  verloren  sieh  bei  ihm,  als  er,  längere  Zeit  frei  v«^* 
der  Schule,  nur  mit  Landarbeit  beschäftigt  worden  war,  vollständig  uo^ 
kehrten  auch  hei  der  Wiederaul'iialime  des  Klassennnterrichls  nicht  zurfie^l 

Der  ZusanmieDliatig   mit    itieslimmten  Dewegungsvorslellungen   wi 
besonders   in  den  Fällen    klar,    in   welchen  die  Ge\vohnheitsbewegaD 
eine   pathologisch   gesteigerte    nnd    zwecklose   Wiederholung    beÄtimmf 
beni fsniilssig  ausziifiShrender   Be vvHgnngscuiubinatiouen   reiiräseniiren 
wurden  wir  cinitial    von  einem  jnngeu  Olavierspieler,   welcher   bei  Lic 
in    Weimar    steinen   Studien    oblag,    corisultirl.    weil    er   auch    ausserhÄ//, 
seiner  Stunden  oder  l'ebungen  oIi   pliUzlich  zwangsweise   viert  eist  nnde/v. 
lang    Clavierspielbeweguiigen    mit.    den    Händen    und    Fingern  auslllbpf^o 
inusstf.    Der   zweifellos    überanstrengte   jutige    Mann    litt    ausserdeni   rii 
Schlaflosigkeit,  Angstgefühlen    und    vereinzelten   F'urehtvorstellungen.  £s 
bestand  eine  ansgeprägle  Hvperalgesie  der   linken  Körperhälfte  mit  zaiil- 
reicheii    Dnu'k|iiinkti-ii.    Ferner    entsprechen   solche    ZwangsbeweginiifHi 
auch    einer   kürzlich  im  Ueberniaass  geleisteten  Bewegung ;  Ziehen  i'ilirl 
den    Fall    Bastian  a,    in    welchem    ein  jungns  Mädchen  nach  iibeiiani'tui 
Kudern  lagelang  zwangsmässig  Ruderbewegungen  mit  Armen  nud  Beimn 
ansflihrle. 

Cmgekehrt  ist  es  bekannt,  dass,  wenigstens  im  Beginne,  entweder 
nach  Erweckung  hemmender  Gegenvorstelhingen  durch  Ablenkung  dtr 
AiifitiHrksanikeit  uder  durch  Weclisid  der  Besehäftignng  diese  Anßllf 
nnterdrückl  werden  können.  So  genügte  es  oft,  dass  der  oben  geuaniil'' 
Schüler  bei  der  ersten  Grimasse  das  Klassenzimmer  verlie.«ss  und  färetn» 
10  Minuten  ins  Freie  ging.  Dann  hatte  er  sich  beruhigt  und  koiiui'- 
dem  Unterricht  weiterhin  beiwohiicii.  Dass  derartige  Antalle.  besomiers 
bei  hysteropathischeu  Kindern,  in  pathologischen  Sclilnfzuständen  auflidfii 
kdnneii,  lehrt  die  Krankengeschichte  Nr.  71.  üppenJieim  hat  ebenfalls 
auf  dius  nächtliche,  bc-ziehungsweise  sornnale  Auftreten  einer  derartigfii 
„Motilitäts-Neurose"  und  auf  dii^  Combinatiun  mit  unwillkfirlicheni  Harn- 
abgang (Enuresis  diurna  vi  nocturna)  aufmerksam  gemacht.  Die  hysterisfhe 
Natur  dieses  Symptonieneonipleses  ist  natürlich  dann  am  leichtesien  f»t- 
/ustelleii,  wenn  er  sich  an  vollentwii-kelte  hystt-rist-he  faroxysmcn  i'"' 
Bewnsstseinsstöruug  und  Uonviilsionen  anschliesst  „und  dann  gewisser- 
niaassen  nur  eine  Theilerscheinung  dt*s  Anfalls  selbst  darstellt".  ^Vir 
stimmen  mit  Oppmln-im  auch  darin  (tberein,  ditss  liei  der  hysleri.wl«"'" 
Form  dieser  krampfartigen  Zwangsbewegimgen  eine  ausgeprägte  Kopiv- 
und  Echolalie  fast  iniiuer  tehlt. 
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VII.  Der  hysterische  Tremor. 

Die  Kenntniss,  dass  der  Tremor  eiu  sehr  wichtiges  und  verhältniss- 
mässig  häufiges  Symptom  der  interparoxystischen  Hysterie  ist,  kann 
als  eine  Errungenschaft  der  Forschungen  der  CharcoVschen  Schule  be- 
zeichnet werden.  Bei  Briquet  finden  wir  über  den  Tremor  nur  eine  kurze 
Bemerkung;  er  betrachtet  ihn  nur  als  eine  Convulsion  im  Kleinen,  bemerkt, 
dass  er  sich  ziemlich  häufig  bei  den  Hysterischen  vorfinde,  und  erklärt  diese 
ü&ufigkeit  durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  verschiedenen  Geraüths- 
hewegungen  ein  Zittern  in  den  Gliedern  hervorrufen.  Dieser  Tremor  dauert 
gewöhnlich  nur  Stunden  oder  höchstens  Tage,  verschwindet  dann  spontan, 
kehrt  aber  mit  grosser  Ijeichtigkeit  wieder ;  nur  sehr  wenige  Kranke 
zeigen  diese  Störung  der  Bewegungen  andauernd').  Hasse  erwähnt  den 
Tremor  ebenfalls  unter  den  interparoxystischen  „vereinzelten"  Convul- 
sionen  als  krampfhaftes  Zittern,  „welches  bald  nur  in  einem  Bein  oder 
Arm,  bald  überall  da  und  dort  verbreitet  ist".  JoUy,  welcher  die  häufige 
Combination  von  Tremor  mit  hysterischen  Lähmungen  hervorhebt,  be- 
merkt aber  schon  in  seiner  ersten  Bearbeitung  der  Hysterie,  dass  der- 
selbe auch  als  selbständiges  Symptom  der  Lähmung  und  Contractur  vor- 
ausgehen und  dann  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Paralysis  agitans 
auftreten  kann.  Die  ersten  genaueren  Beschreibungen  des  hysterischen 
Tremors  stammen  aus  dem  Ende  der  Siebziger-  \md  Anfang  der  Achtziger- 
jahre des  vorigen  Jahrhunderts  {Homolle,  Chambard,  Letulle). 

Ormerod  demonstrirte  im  Jahre  1887  in  der  medicinischen  Gesell- 
schaft zu  London  (Brit.  med.  Journ.,  1887)  den  Fall  einer  29jährigen 
Hysterica,  welche  einen  Tremor  beider  Hände  und  eine  tonische  Con- 
tractur der  Beuger  der  Finger  und  der  Zehen  darbot.  Der  Tremor  hatte 
sich  an  einen  Unfall  angeschlossen  und  bestand  über  G  Monate.  Bevor  die 
Contracturen  entwickelt  waren,  zitterten  die  Finger  ganz  ähnlich,  wie  bei  der 
Paralysis  agitans.  Die  Contractur  bestand  2  Monate  und  hatte  sich  zuerst 
in  der  linken  Hand  ausgebildet  und  dann  sich  auf  einmal  weiter  aus- 
gedehnt. Schliesslich  wurde  der  Patientin  das  Gehen  immer  schwieriger. 
In  der  Discussion  bemerkte  H.  Jackson^  dass  rhythmisches  Zittern  ohne 
offenkundige  Ursache  hysterischer  Natur  sei. 

Charcot,  welcher   seit   dem   Jahre    1885   dem  hysterischen    Zittern 
seine  Aufmerksamkeit   zuwandte,    wies   darauf  hin,   dass   das   genauere 


•)  Gilles  de  la  Tourette  liat  zu  Unreelit  anjtfnoiuiuon,  diisa  Briquet  den 
interparoxystischen  Tremor  nicht  gekannt  und  ihn  irrthünilich  zu  don  paroxystischen 
Erscheinungen  {gerechnet  habe.  Briquet  führt  da»  Muskelzittern  im  11.  Car)itel  unter 
den  Perversionen  der  Contraetilität  an,  niichdcm  or  vorher  im  8.  Caiütvl  die  Convulsionen 
„ansserhalb  der  Zeit  der  Anfällt'"  behandelt  hatte.  Ks  kann  kc-lncm  Zweifel  unterliegen, 
dam  sein  Ansdmck  ,,Convul.sion  im  Kleinen"  sich  auf  diese  interparoxystischen 
Motilitätsstörungen  bezogen  hat. 
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Studinni  dieser  KrHiikln;itSM'«cheirnirig  mit  (Wu  FortschriHeri  miserer 
Kenntnisse  von  den  traumatischen  und  toxischen  Hysterien  zusaromen- 
l'illU.  Er  stellte  fest,  dass  diis  ohiirukteristisflie.  inter|iaroxyBtisL'be  Zittern 
liauptsüi'ldich  bei  hjsterisc.lu'U  .MiiiiiicTii  l>eobat'htet  wird.  Zu  versehiedenen- 
malen  uriteruimmt  er  in  seinen  kliniselien  Vorlesungen  geiegentlicli 
d»^r  Demonstration  t-inschliigiger  Ik'oljachtiinjren  den  Versuch,  das  hysteri- 
wlif*  Zilleni  unter  die  von  ihm  natdi  der  ZhIj!  der  Oseillationen  On  der 
SiH'iitide)  fiurchgßCillirte  Classifieatioii  der  Zitterbewegungen  einzureihen. 
Er  glaubte  anfänglich,  eine  ,s|teciiisch  hysterische  Form  gefunden  zu 
haben,  wojfhe  hiiisirlitlich  ih-r  Zahl  der  OsciilaticMn-n  eine  Zwischeu- 
stelliuig  Kvvisehen  deti  lajigsaiii  und  schnell  vibrirendea  Zitlexbewegungen 
i'intjjinnit.  Je  weiter  aber  die  Forschungen  Charcol's  und  seiner  Sehöler 
auf  diesem  (ieblete  fortsi^hrittcn,  desto  klarer  wnrde  es,  dass  es  ganz 
ver.srltiedone  Arten  des  liysleriseheu  Zilterns  gebe. 

Gilleti  de  hi  Tourdtc  rechnet  den  hysterischen  Tremor  zu  den  jier- 
manenten  Stigmata.  Obgleieli  eine  genauere  Statistik  über  die  Häntigkeit 
dieses  8yni|itnines  zur  Zeit  noch  fehlt,  .so  neigt  er  dennoch  zu  der  An- 
nahme, d;(ss  (h^r  Tremor  zwar  weniger  häufig  als  die  Störungen  der 
iSensibiiitiit  und  als  die  Contracturdiathese  vorkoniine,  dass  er  aber  doch 
nicht  zu  den  seltenen  8vni[)füinen  der  Hysterie  zu  ret-lmen  sei,  und  man 
deshalb  niemals  unterlassen  solle,  auf  ihn  zu  fahnden,  sobald  der  Ver- 
dacht der  Hysterie  vorliege.  Auch  er  bestätigt  das  häufige  Vorkommen 
bei  der  nulniiliehen  Hysterie,  glaubt  aber,  dass  er  auch  bei  Frauen  und 
Kindern   verhiiltnissmä.ssig   liüutig   sei. 

Her  Tremor  entsteht  nach  Dutil  (Contribution  ii  l'etude  clinique 
dei*  tremblenienta  hysteriiiues.  Thi'iso  de  Paris,  1.S91)  meist  unter  dem 
Einlluss  viiti  iruuniatisehen  SetiUdlichkeiten,  Gt-müthserschütterungen  und 
am  häufigsten  im  Aiischluss  an  einen  voll  entwickelten  oder  unfertigen 
wuivülsivischeu  Anfall.  Letzterer  kann  auch  einen  schon  vorhandenen 
Tremor  steigern.  Es  gibt  Anlalle  von  Tremor,  welche  gewisser- 
maassen  an  Steile  voll  entwickelter  Paroxysmen  treten.  Dieses  anfalls- 
weise Auflreten  des  Tremors  wird  aber  auch  bei  solchen  Fällen  eon- 
statirt  wei'deii  können,  bei  welchen  t"i»"oxystische  Krankheitijäusseruugen 
Vi'illig  fehlen,  rteiin  es  gehört  zu  den  Jiäuligeren  Vorkonjmnissen,  dass 
der  hysterische  Tremor  sich  nur  stundenweise  nach  kürzer  oder  länger 
dauernden  Hitervülk'ii  mehrmals  am  Tage  einstellt.  Der  allgemeine  Kräfte- 
zustand  (die  mit.  der  Nahrungsanlhahme  verkndpftc  Stärkung  kann  z.  B. 
den  Tremor  sofort  zum  Sehwinden  bringen),  körperliche  und  geistige 
Leistungen  und  vor  allem  die  GemOthsstimmung  sind  raaassgebend  für 
das  Entstehen  und  Sehwimien  dieser  Attaquen  von  Tremor,  die  ge 
legentlich  ununterbrochen  mehrere  Wochen  bestehen  können.  Ein  luen- 
strualer  Tyims  des  hysterischen  Tremors  ist  ebenfalls  beschrieben  worden 


VcrscUJedene  Arten  der  Zitterbowcgangen. 
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Duiil  iiiat'lit  (hiiRiit'  jniriiii'rksam,  dass  der  Tmiior  in  vulüiriT  Riilit*  ul't 
kaum  bf'merkhar  ist  imd  erst  hi?rvortritt,  wenn  die  tJlieder  in  ein«  Ik-- 
stimmte  Stellung  gebraidit  werden.  Er  empfiehlt  für  die  uberen  Extre- 
mitülen  die  Sflnvin'steilun^',  für  die  unteren  eine  energische  Esfeiisioii 
des  Beines. 

Eciuhi  (Bulletins  et  niemoires  de  la  Soc.  med.  des  hop.  de  ?aris,  ISy'J) 
tiiid  /•'(Vrtvs  ( Pmgres  iniid  ,  188it)  versucliteii  gleichzeitig  und  unabhängig  vuii- 
eiiiandtr  die  verschiedenen  Arten  des  liystHrischeii  Zitt»irn.s  iibersii'htlifii 
naeli  einheitlichen  Gesichtspunkten  zu  ordnen.  Gharcot  selbst  hat  in  seiner 
VorlesiHig  vuin  Kl.  Xctvember  IHK!»  (wiedergegeben  vcm  Guinon,  Progres 
med.,  IHyU)  diis  Faoit  aus  seinen  Forschungen  fu!gendermiuv.sseu  gezogen: 
,Die  verschiedenen  Typen  des  hysterischen  Zitterns  können  den  schon  be- 
kannten Tyiien  des  Zitterns  angescii Jossen  werden,  welchen  sie  mehr  oder 
weniger  treu  gleichen,  und  luii  welchen  man  sie  in  der  Praxis  vx^rwechseln 
könnte,  wenn  mau  mit  der  Sache  nichl  vertraut  ist:  rni(  anderen  Worten, 
njeder  Typ  von  nicht  hysterischem  Zittern  hat  in  der  Kategorie  der  Hysterie 
seinen  Doppelgänger,  xvelclien  man  zu  dernaskiren  b'nieti  niuss."  Er 
.stellt  folgendes  Schema  des  hysterischen  Zitterns  auf: 

1.  Oseillatorisehe.s  Ziüern  mit  lang- 


2i 


A.  Zittern,  welches  durch  Will- 
kür bewegun  gen  nicht  verstärkt 
wird. 


sameti    Osciilationen    (3 — 6    in 
der  Secuude). 
2.  Vibratorisches  Zittern  mit  raschen 
Osciilationen    j8,    Ü    tmd    mehr 
in  der  Sec-undeJ. 


3,  Intentionstremor,  welcher  hin- 
sichtlich der  Zahl  d^r  Vibra- 
tionen zwischen  1.  und  2.  /." 
stellen  ist. 


B.  Zittern,  welches  in  der  Ruhe 
vorhanden  sein  inler  fehlen 
kann.  Es  wird  erzeugt  oder  ge- 
steigert durch  intendirte  Be- 
wegungen, welche  das  Zittern 
•/.war  nicht  beschleunigen,  wohl 
aber  die  Aru|ilitude  der  Schwin- 
gungen vermehren. 
Das  oscillatorische  Zittern  täuscht  dasjenige  der  Paralysis  ajrilans 
oder  den  senilen  Tremor  vor,  das  vibratorische  Zittern  ist  demjeiiigeii 
der  J^fWott''schen  Krankheit,  dem  alkohulisttschen  Tremor  \\\u\  demjenigen 
der  [trojrressiven  Paralyse  gleiclizustelleii.  der  Intentionstremor  gleicht 
dem  Zittern  der  mnltiplen  Sklerose^  mehr  noch  vielleicht  dem  mercnrielleri 
Zittern,  welch  lc(/.tere»  aber  recht  hiliilig  ein  hysterisches  Zittern  ist 
(Letulle). 

Pitris  betont  ebenfatls,  da.ss  da.s  Zittern  bei  den  Hysterischen  voll- 
ständig verschiedenarti'i:e  Fortuen  annehmen  kann;  bald  ist  es  localisirt. 
bald  generalisirt,  es  ist  andauernd  oder  intermittirend,  langsam  oder  rasch. 
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Rnhe-  und  Intr?ntiongtr<»inor. 


Mmi  wild  alsi»  deslialb  symiitomaloloffisch  ganz  verschiedene  Art^** 
hysterischen  Zitterns  unter  st  Leiden,  obgleich  alle  von  einer  einzijr^^ 
primordiiilfii  Ursache  abhiiiiu;en.  Die  Formen  der  andauernden  hysteriscli *^ 
Zittei'bewefTungen  llieilt  er  ein  in; 

1.  die  trepidatorischen  Zitterbewegungcn.  ^| 

2.  die  vibratorischeii  ZiitPi-bewegungeri,  V 

3.  die  inteudirten  (iiiteiitioiiüllL'ii)  Zilterbewegungeii.  ™ 
Die  Classification    von  Itcndu   stimmt    in    allt^n  weseutlichen  Züg^ 

mit  der  vorstehenden  flberein. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  diesen  Versuchen,  den  hysterisch.^. 
Tremor  in  verschiedene  Kategorien  einzutheilen,  ein  doppi»lres  l'rinoi^ 
zugrunde  liegt:  einmal  wird  sein  Verhäitniss  zu  den  sogenanntea  wil/- 
küilichen  Muskel&ctionen  verwerthet,  sodann  aber  auch  die  Zahl  der 
Oscillatiouen  pro  Sectinde  zur  Eiiithnilung  btrufitzt.  Die  irrste  Art  d<>r 
Eintheiliing  durch  die  genannten  l'ranzösischen  Autoren  entspricht  imr 
iillgemeiueii  [ihysidlugisehen  riniridsiitzen,  ist  aber  unvollständig,  da 
der  Eintluss  von  Muskelspannungen  zur  Erhaltung  des  statiseJicii 
Gleichgewichtes  auf  das  Zustandekommen  von  Treraorbewegungen  nidii 
berilcksichiigt  wurde.  Der  Ausdruck  „Ruhetrenior"  hat  nur  dann  ruw 
Hereehtignng.  wenn  die  Zitterbewegmigen  bei  völliger  Entspannung  dt^r 
Miisculatur  des  betrefTenden  Kür]iertheils  vorhanden  sind.  Nach  unmeii 
Erfuhrmujcn  ist  ihr  hystcriKche  Tiemot  in  dvr  übericiegcnden  Mchr:altl 
der  Falk-  (fnitsäddich  ein  Euhetremor.  Freilich  sind  die  ExcursinneJi 
der  Schwingungen  in  der  Ruhestellung  so  gering,  dass  sie  bei  blosser 
Adspection  olt  kaum  t'rkenulmr  sind,  sondern  erst  durch  graphische  Be- 
gistrirnng  kenntlich  gemacht  werden  können.  Die  Grösse  der  Schwingunj^fn 
nimmt  aber  sofort  zu.  wenn  der  betreuende  Korpertheil  in  eine  Stellmig 
gebracht  wird,  welche  eine  atidauernde  Muskelthätigkeit  zu  ihrer  Änl- 
rechterliiiltung  nothwendig  miacht.  Ein  reiner  lutentionstrcmor  'S< 
äusstrst  sillcn.  Wir  vveuigsleus  eriuuern  uns  keines  Falles  von  hysteri- 
schem Treniur,  in  welchem  Ruhe-  oder  statischer  Tremor  völlig  gefebll 
hätte,  und  unr  bei  willkürlichen  Actioneii  Zitterbewegungen  aufgetret«;a 
wären.  Wir  halien  uns  auch  vergeblich  bemüht,  unter  dun  von  Ckartot 
raitgetheilten  Heuliachtungen  einen  reinen  Fall  von  Intentioustr^raor, 
der  demjenigen  der  multiplen  Sklerose  an  die  Seite  zu  .setzen  wäre,  ftui- 
zutlüden.  Der  erste  Fall,  welfln^u  Charcot  in  seiner  Vorlesung  vom 
KJ.  November  1889  ausführlich  niitthcilt,  wird  von  ihm  wohl  als  oiii 
gutes  Beispiel  des  „Type  intentionel"  ilicndn)  bezeichnet;  doch  war  scb^n 
in  der  linhe  ein.  wenn  auch  leichtes  und  schwer  erkennbares.  Zirteru 
vorbanden,  welches  durcb  Willkürbewegungen  nur  gesteigert  wurde.  Aufh 
Dulil  erklärt  den  reinen  Intentionstremor  für  eine  seltene  Varietät  il«» 
hysterischen  Tremors.  Ausser  der  nachstehend  erwähuten  ersten  BeoiNU*htuDg 
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von  PUres  luhrl  er  nur  noch  einen  ron  Suuques  auf  der  Charcot'schea 
Klinik  beobachteten  Fall  an.  Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  Bedenken 
tragen,  diese  Beobachtung  als  eine  reine  Hysterie  aufzufassen.  Sie  gehört 
wahrscheinlich  zu  den  Füllen,  in  wt»lchen  Hysterie  und  multiple  Skieros« 
combinirt  sind.  Ein  genaues  Uriheil  lässt  sich  nicht  bilden,  da  ein 
Ubduetionsbefund  nicht  vorliegt.  Duiil  selbst  scheint  geneigt  zu  sein, 
die  Beobachtung  mit  den  I'seudosklerosen  Westphalf,  iu  Parallele  zu 
stellen,  die  er  in  Uebereinstimmung  mit  Charcot  und  Pitres  ausschliesslich 
fOr  die  Hysterie  reclamirt  Eine  Kritik  dieser  Auffassung  werden  wir  im 
Anschluss  an  die  sofort  mitzutheilenden  Fälle  von  Pitres  geben. 

Päres  theilt  zwei  Beobachtungen  mit.  iu  welchen  ausschlies.slich 
bei  WillkQrbewegungen  Tremor  auflrat.  In  dem  ersten  Falle  bestand 
linksseitige  Heroiparese  und  Hemihypästhesie,  sowie  ein  Intentionstremor 
der  Glieder  dieser  Körperseite,  ausserdem  aber  intensiver  Kopfschmerz, 
welcher  seit  einem  Jahre  bestand .  Somnolenz  und  Abschwächung 
(Obnubilation)  der  geistigen  P^ähigkeiten.  Der  Intentionstremor  war  am 
ausgeprägtesten  in  der  oberen  Extremität.  Er  verstärkte  sich  bei  wieder- 
holten Bewegungen  zu  einem  so  starken  Schötteltremor,  dass  der  Kranke 
ein  gefülltes  Wasserglas  nicht  mehr  zum  Munde  führen  könnt«.  Der 
Krankheilszustaiid  hatte  sich  allmikhlich  in  einem  Jahre  im  Gefolge  ron 
(remüthsbewegungen  (Geldverluste)  eingestellt.  Pitres  halte  zuerst  einen 
Tumor  cerebri  diagnosticirt.  Als  aber  durch  die  Application  eines  starken 
Magneten  auf  die  linke  Körperhälfte  nach  einer  Stunde  die  ganzen 
Krankheitserscheinungen  einschliesslich  der  psychischen  Störungen  be- 
seitigt worden  waren,  stand  für  ihn  die  Diagnose  der  Hysterie  fest. 
In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Intentionstremor  in 
der  rechten  oberen  Extremität,  welcher  sich  uach  einem  Typhus  ent- 
wickelt hatte  uud  seit  zwei  Jahren  bestand.  Nach  dem  Abfall  des 
Fiebers  erwachti'  der  Patient  plötzlich  während  der  Nacht  mit  einer  Kälte- 
empfinduug  der  ganzen  recliten  Körperhälfte.  Er  wollte  sich  im  Bette 
umdrehen,  bemerkt*'  aber,  dass  seine  rechts.seitigen  Glieder  stocksteif 
waren.  Auch  die  Sprache  war  gehemmt.  Die  Contractnr  und  Aphasie 
dauerte  15  Tage  und  verlor  sich  dann  allmählich.  Nach  dem  Schwinden 
der  ('ontractur  stellte  sich  der  Intentionstremor  des  rechten  Armes  mit 
grossen  Uscillationen  ein,  welcher  den  Patienten  zu  allen  geordneten  Willkör- 
bewegungen, auch  zum  Schreiben,  untaliig  machte.  Die  Diagnose  der 
Hysterie  wurde  in  diesem  Falle  aus-srhliesslich  gestützt  auf  den  Mangel 
des  Pharyngeal rcHexes  und  eine  ausgeprägt«  doppelseitige  e.  G.  E. 
Pitres  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  die  von  We$tphal,  Baltinski  n.  A. 
liesRhriebeneii  Fälle  von  Pseudost-lerosi.*!  miiltiprex,  sowie  die  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Intention.strem<ir  im  Gefolge  ron  Infectionskrankheiten  der 
Hysterie  zugeböreu.     Wir  glauben,    dass  diese   Annahme  uur  dann  zu- 
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liissiy  ist,  wenn  entweder  hysterische  Paroxysmi-n  uder  aüderf.-  mM" 
gesprochene  Zeichen  der  Hysterie  (wie  tu  der  vorstehenden  zweiten  \k- 
(ilmclitiHija:  von  Pures)  zu  irgend  einer  Zeit  des  Krankheitsverlaufes  vor- 
haiidt-n  gewesen  sind.  Da  dies  für  die  Mehrzahl  der  bislaug  bckaiiat 
gewordenen  Falle  von  poslinfectiöser  Pseudosclerosis  multiplPi  nieh^  ( 
zulriiVt.  so  wild  man  ilinen  immer  nocli  eine  besondere  Stellung  zuwtisei»  ' 
iiilissen  ivergl.  hiezu  ßohiel,  Progros  med.,  XIV.   1891,  pag.  62  uinl63>- 

Dabei  verkennen  wir  durehau.'i  nicht  die  Bedeutung,  welche  Will- 
kitrbewegungen  auf  den  weitereu  Verlauf  und  die  besondere  Gestaltua^ 
des  Kulie-  und  des  statischen  Tremors  besitzen.  Wir  halten  es  lüf^r 
für  uninöglicli,  diesen  Einfluss  der  WillkiUbowegungeu  in  eine  lie- 
stimmte  Formel  zu  zwängen.  Denn  er  ist  nicht  nur  bei  den  ein- 
zelnen Patienten  ganz  verschieden,  sondern  kann  auch  bei  ein  nad 
di"tn.selbeu  Falle  sich  sehr  wech.selnd  gestalten.  So  finden  wir,  ii^ 
intendirte  Bewegungen  zwar  häufiger  den  Tremor  verstärken,  in  anttoi 
Fallen  aber  verringern  oder  geradezu  zinii  Stillstand  bringen.  FeriiK 
Iveubaciiten  wir,  dass  manche  Kranke  im  Heginii  einer  Wilikürbewfguiifr 
eine  Steigerung  des  Tremors  zeigen,  während  bei  ihrer  weiteren  An*- 
liiiiritng  der  Tremor  ganz  aufhört.  Endlich  kommt  es  vor,  dass  derdiirrb 
Bewegungen  verstärkte  Tremor  die  Willküraelion  längere  Zeit  in  gleirlier 
Intensität  überdauert.  Sehr  auftallig  ist  der  Einfluss  der  Aufnierksamkeil 
auf  alle  Arten  des  hysterischen  Tremors.  Verwickelt  man  die  Patienl'-ti 
in  eiti  augt-regtes  Gespräcli,  wodurch  die  Aufmerksamkeit  von  iWiu 
zitternden  Körpertheile  abgelenkt  wird,  so  lässt  der  Tremor  sofort  sieht- 
licli  nach;  das  Gleiche  geschieht,  wenn  man  den  Kranken  aufforilerl, 
Bewegungen  mit  Gliedern  auszuführen,  die  vom  Tremor  nicht  belallsu 
sind.  Umgekehrt  finden  wir  durehwegs,  dass  das  Zittern  sofort  siarki-r 
wird,  wenn  die  Krauken  sich  beobachtet  sehen,  oder  wenn  direct,  z.  B. 
dtjrch  die  ärztliche  Untersuchung,  die  Vorstellungen  des  Kranken  tiiil 
diese  motorischen  Keizerscheinungen  gerichtet  worden  sind  Die*»''' 
Umstand  rauss  bei  allen  Studien  über  den  hysterischen  Tremor  h^- 
rdcksichtigt  werden ;  wir  svheii  eigentlich  bei  unseren  Krankeimnt^'r- 
suchungeu  fa.st  ituiuer  Kiinstijrodncti!,  d,  h.  tiber  das  mittlere  Mw*'* 
liiiiausgehende  Zitterbewegnrigen.  Es  tritt  dies  besonders  bei  den  n»' 
luannigfachen  Vurkehruiigen  unumgänglich  verkuflpften  liegistrirversudi«' 
hervor.  Auf  diese  Weise  kann  das  Vorhandriiisein  eines  Intentiou"- 
tremors  vorgetäuscht    werden. 

Die  Unterscheidung  von  dem  Schütteln  der  multiplen  Sklerose,  wie  von 
dem  ficr  Paralysis  agitans  wird,  wie  JoUy  mit  Iteeht  hervorhobt,  durch  d» 
Schwiinlen  des  liyslerisclien  Tremors  bei  Altleiikung  der  Aufnierksamkäi 
sichergestellt.  Den  mächtigsten  Einfluss  aber  besitzen  die  Affectf-.  Es  i^ 
bekannt  ujul  geht  aueb  aus  den   nachstehenden  Ausführungen  zur  GenQg« 
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hervor,  ilass  »jiu  lieltipr  A)l«t«li(ick  jriil  oder  oline  iraiiiiiivl  i  sehe  Seh  iuli^nin^ 
i'iiion  tnoimtt.'-  iiiiil  jalirclaiig^  bt's{t*]ii'ii(li'ii  liystensflioii  Treiintr  ver- 
iirsaelieu  kann.  Wir  vurwiiisoii  auf  diu  Fülle  von  Pilrcs  und  Churcot. 
Aber  auch  unaldiiiiigi^'  vnri  dioseji  affectiven  Entstehuugsfjediiiguupti'n 
des  hysterischen  (ifsammtifidcns  li^sitzon  di«:*  emotionellen  Kiemente  die 
grösste  Hedejituiig  fiir  das  Auftreten  des  Tremors  bei  schon  vorher 
cnnslatirter  Hysterie.  Hi^r  stehen  in  erster  Linie  diejenisjen  FüIIp,  bei 
welchen  der  Tremor  nur  kurzdauernd  in  unregehniissigeii  Intervallen  ?m 
Zeiten  gernüthlielinr  Erregung  sich  einstellt.  Er  beginnt  meist  als  l'ein- 
LSchiägiger,  rascher  (vibrireiiderl  Treninr  und  .steigert  sich  mit  zunehmender 
'Erregung  zu  einem  grobscblilgigen  Sclifilteltrenior,  wubei  di«  Fre<]iieuz 
dfir  Zitterbewegnngen  abniuniit.  Dieser  Affedtremor  s.  str.  tritt  also  nur 
anlallsvveise  bei  bestiminleii  Gelegenheitsursachen  auf  und  wird  relativ 
häufig  bei  der  Hy.sttro-Ncurastbenie  angetrofifen.  Er  kann  nur  dann  als 
hysterisches  Krankheitszeichen  angesprochen  werden»  wenn  andere  charakte- 
ristische >b>rkmale  der  Hysterie  vorhanden  sind.  In  einer  zweiten  Gruppe 
von  Fällen  ist  ein  leiclitw  Tremnr  auch  bei  einer  mittleren  Stinimungs- 
lage  «ind  beim  Wegfall  besonderer  intellectueller  Leistungen  vorhanden. 
I)och  wird  jederzeit  leicht  festgestellt  werden  können,  dass  die  gering- 
fögigsten  AfiTecterregnrigen  die  erheblichsten  Steigertingen  der  Litensitilt 
lies  Tremors  herlteiftlhren.  l)abei  ist  nach  unseren  Erfahrungen  seltener 
eine  Vermehrung  der  O.seillationen,  als  viel  hüuliger  eine  Vergrösserung 
dvr  Schwingiingsainplituden  an  dem  iVIyogranitn  erkennbar.  In  einzelnen 
Von  uns  beul»acb<eten  Füllen  wurde  sogar  eine  Verringerung  der  Zahl 
der  Oscillationen  unter  dem  Einfluss  der  AtTecte  festgestellt.  Wenn 
wir  die  ausserordentliche  Labilität  emotioneller  Erregungen  bei  der 
Hysterie  und  ihre  vielfach  unter  der  Decke  sieli  abspielenden  jühen 
Schwankungen  lierHcksichtigeii,  so  ist  e.*!  leicht  erklärlich,  da<is  die 
Sehwingungsampliliiden  beim  hysterischen  Tremor  einem  steten  Wechsel 
unterworfen  sind  und  zwischen  weiten  Grenzen  schwanken.  Dagegen  ist 
der  Rhythmus,  il.  b.  die  Zahl  der  Schwingungen,  innerliullt  der  Zeit- 
einheit in  einzelnen  Fällen  fast  immer  eine  Constante.  Wir  haben 
wenigstens  die  von  anderen  Autoren  beschriebenen  Schwatikiingen  des 
Khythmus  unter  dem  Eintluss  von  psychischen  Vorgängen  und  vor- 
nehmlich von  AfTecten  bei  der  graphischen  Regisirirung  an  den  von  uns 
unteisuehten  Fallen  nicht  bestätigen  können.  Wir  ftigen  hier  die  Be- 
(i)nieiiinng  eines  nionopli-gischen  Zitterns  des  rechten  Armes  ein,  welrhe 
für  die  graphische  Darstellung  der  Zitterbewegungen  technisch  die 
günstigsten  Vorbedingungen  darbot. 

Knvokeiiiro.«;chieliti-  Nr.  7(1.  W.  Seh.  40  Jahre  alt,  eihlifh  angeblich  iiiHit 
belastet.  Nürmale  geistige  und  kürperliche  EntwJi'kUnig.  hu  17.  Ijtbejisjahre 
überstand  er  „eine  mit  Krampferschoinungeii  einliergoliende  Gehirn<?rkraHkung'', 
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wcli-lu^  cr.st  iiiuli  Vi-riaiir  Vdii  2  ,l;iliir'fi  /iir  Hinliiiig  gulaUfcto.  Kr  wur  siiat<;rliiH 
vi'ilüjr  arbrits-  iiixi  vrworljsriiliig,  viTliciniU-tc  sicli  iiiid  liiit  fi  fii'Hiiiide  KiiirkT.  In 
si.:incm  3'J.  Lt'U'iisjiihn'  erlitt  vi  bfi  diT  Arbeit  einen  Unfall,  iiidciti  er  beim  Auf- 
richten des  Kürpors  mit  (Jimii  Kopf  an  eine  Sdiraubc  eint«  Damt.tfkessels 
stiess;  er  liel  znr  Krdi)  luul  soll  sifli  ilabei  ili<'  vechtc  TIntid  dwas^  vcrstancbt 
[liibi'ii.  Kr  rubeitfte  abor  nor*li  ei)iij;i'  WihIuiii  nach  dein  Unfallf  und  incldelt; 
sieh  dium  krunk.  Aus  den  uns  Jciut  Zi'it  stiininii'Mdcn  iirztliebcn  (SutinOiton 
gellt  hervor,  dass  Si-Iiliiflnsi,:,'keit  bestand  nnd  Patii-nt  Tujr  und  Nßolit  über 
Kn|ifsrliiijerzen  auf  d^r  Sclieitidliilhe  kla;ifi',  snwie  über  Srbinerzen  im  re<-htofi 
Handgidcnk.  Es  wurde  schon  damals  ein  isidirter  Tremor  des  rechten  Armes 
ffstp'steüt,  zu  dem  sieh  allmählicdi  oine  jnotivriselu'  Schwäche  des  reichten 
Armes  hiiizufresellte.  Allgemidin'  Steisyeruiifi:  der  Sidineiiphänumi'ne,  Sehielen 
des  linken  Auges  I dieses  Scliieleii  hoII  sidion  friiiierliin  seit  jener  Krkriinkung 
im  17.  Lebensialire  beslauden  babi-nli.  Xacb  l'idx.fwcisunir  des  Patienten  in 
die  Nerveiirtbtheilnng  der  liieiüigeii  Klinik  wurde  folgender  Befund  ir!ioben : 

Kräftig  gebauter,  mittelgrosser  Mann,  derbe  Museulatur,  gesundes  Aus- 
sehen, etwas  ^erötlietc  Gesiehtsfarlte.  Keine  Narben  an  der  behaarten  Kopf- 
haut. Bei  lieklopfen  d<'.H  Selnidels  klairt  er  über  lieftiire  Scliiiierzi'ii  auf  der 
rechten  Seite  in  dm-  Nähe  der  Mittellinie.  SniLstlife  hnickpitnktehi'stelieiniieht.  Der 
l'uls  ist  beschleunigt  (ea.  ItKJ  hichhige  in  der  Minute i,  leielit  arhythmiseli. 
All  Stelle  des  ersti'ti  'l'uiies  an  der  llerzspit?.«-  ein  lansgi'zo^em's,  hauehendes,  uaeh 
der  Aorta  lortgeleitet^s  (ierfinseli  (Mitralinsiiflieienz).  ITrin  frei  von  P^iweiss  und 
Zneker.  In  der  Kulielage  macht  der  herabhängende,  im  Ellenbogen  leicht  fleetirt 
gehaltene  rechte  Arm  in  seiner  gaiixen  .\usdehnnng  ruckweise,  rhythmische 
grobsehlägige  Zitlerbewegniigen,  wobei  das  Hand-  und  Eilenbogengelenk  steif 
gehalten  wird,  während  im  Sehnlti-rgelenk  lidtationslpewegungen  ausgeftilirt 
werden.  Der  Tremor  nimmt  in,  wenn  l'atient  den  Arm  in  einer  ihm  gegebenen 
Stellung  halten  soll.  Wenn  ['atient  mit  dem  gleichen  Arm  ihm  aufgetragene 
Willkürbewegnngen  ausiftiliren  soll,  so  geht  das  Zittern  in  ein  starkes  Schiiltein 
mit  vorwiegender  Uetheiligiing  des  Sehultergelenks  über.  Umgekehrt  wird  das 
Zittern  wesentlich  geringer  («ier  hört  voiübergehetid  ganz  auf,  wenn  Patient 
Bewegungen  mit  den  ainh^ron  Gliedern  maehen  soll,  itder  wenn  seine  Auf- 
merksamkeit anderweitig  in  Aiis|)rneh  geuomim'n  wird.  His  -in  einem  gewissen 
Mitasse  gelingt,  es  dem  Patienten  iuich,  für  kur/.«'  Zeit  das  Zittern  willkürlich 
zn  nntenlriioken.  Der  linke  Arm  wird  in  Ruhe  ganü  still  gehalten,  nur  lieim 
Vorstrecken  des  Armes  tind  beim  Spreizen  der  Finger  inaeht  sieh  ein  leichtes 
Zittern  bemerkbar.  Der  Kopf  geräth  bei  stärkeren  lieweginigen  des  rechten 
.\nues  in  leichte  rutirende  Bewegung.  Alle  Itewegiingen  des  rechten  wie 
linken  Armes  konuea  in  vollem  Umfung  ohne  Kr.s(dieinnagen  der  Ataxie  aus- 
geführt werden,  doch  int  die  grwbe  mril<»risclie  Kraft  rechts  etwas  herabgesetzt 
irofhts  20,  22,  25  Xv/  gegen  30,  2b,  2S  kff  der  linken  Seile).  Äncli  an  den 
Beinbewegungen  lässt  sich  ein  geringes  l'eberwiegen  der  Kraftentfaltiing 
auf  der  linken  Seite  constatiren.  Bei  intendirten  Bewegungen  tritt  auch  im 
rechten  Hein  ein  grob  ausfahrender  Scliüttiltrenior  ein.  dagegen  bietet  das 
linke  keine  besonderen  Störungen.  Titinibrrfi  tfi'hca  Scliwankim  nicht  vorhanden. 
Miindfäeiiilis  links  etwas  stärker  innervirt  als  rechts,  ebenso  der  weiche 
(iaumen-  Ausser  dem  vorerwähnten  Strabismus  divergens  links  bcHteht  eine 
ileuiliche  InsijfÜcienz  heider  Uecti  interni.  Bei  eieessiven  Bewegungen  der 
Hulbi  tritt  rotatorischer  Nystagmus  ein.  Sehnenphrmomene  sümmtlieh  links 
stärker    als    rechts,    tiautretlexe    ohne    Besonderheiten.    Mcchauisiln«    Muskel- 
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errofrlificki'it  mirl  viisumotiirisetn's  NaclirötlK-u  üi^slciL-crt.  Stürimircn  diT 
HcrfiliriHifrs-  iiml  Sf])iriiTZi'iiip(iu(ilicljkcit  »itiil  iiiclit  iiitcli/,u\v<}isfii.  Dil-  Ati- 
{<ivbeii  lies  Piitietiti.'n  siini  äiissf'rst  unsichiT  Jiiid  widprspM'olnMid.  Eh  destelil 
frerinfre  doppelseitige  Srlnverliörigkeit.  (MittelohrkaUirrh),  ebonsn  AluuihniM  der 
Sehschärri'  lipiik-rscits,  links  fin'lir  als  ie<-litpi  (ficlmn  vnr  dfiii  I'iit'allp  Itestand 
„einhuhi'  Si'hiicrvi>uiitn"|ilii('"  I.  Sf»rar-l!<>  |)1iimi(i.  utt  stoi-kcii«!.  d.ir-li  obin' charak- 
tiTistiselii'  VoiäjidiTiiiiir  ikM'  Ai-fienlnfiun.  l'iitii'iiit  ist  meist  stiiniiif,  schwer- 
l'iiliiir,  VL'rl'fillt  iilicr  li'irlit  in  ln-ftit^e.  üortiiiri«  Kneiriiiii,'-,  besonders  w*'iin  er 
auf  seinen  riilail  zu  st»rwlieii  kuinnit.  Er  iri-rätli  dann  am  jrivnzeri  Körper 
in  lebliafttis  Zitt«ni.  dor  reclrtc  Arm  iist  in  ;ie.steifrorti'r  sehüttelnder  Bi*- 
Wfiun^r,  das  («osirlit  fuiiKcstifinirt,  der  l'uls  stark  beschl^-uniitt.  •icwrihniicli 
kkvjft  er  nach  sidelipii  Afl't'rtaiisljnirln'n  iibor  starken  Ko[»fschmerz  und 
Schmerzen  auf  der  Ulnarseiti'  des  reehteii  Flandgelenks. 

Seine  suhjectiven  Klairen  bezirliGit  sieh  1.  auf  rntTihiirkeit  zur  Arbeit 
weirei)  des  Zitterns  im  rechten  Arm,  2.  Kiijifschmerzen  in  der  reihten 
ScbeitelbeiuKeKeird,  3.  gelegentlieheji  dumpfen  Stimkopfsehmerz,  4.  Schmerzen 
an  der  reehten  Handwurzel,  5.  Abnahme  der  Selikraft  nnd  des  Gehörs.  Die 
dreiiiioiiatliehe  kliitisebe  Hehandlunfi;  (Uebnngsjtymnastik,  Massage.  Faradisation 
des  erkraiikti'U  .\rmes  mit  entspreeheuder  Snggestiim,  allgenieine  Hydridiieriipiej 
brachte  eine  eriu-bliehe  Itesseruiig.  liie  p^yeidsche  Ueizbarkeit  war  gescjnviiiiden. 
l'alient  besebüftigte  sieh  regehnässig  tuit  leichter  Arbeit  <HoIz&ägen,  Garten- 
iiiid  Hausarbeiten).  Ein  Zittern  des  .\nnes  wurde  nieht  melir  hemerkt,  ebenso 
waren  seine  Khvgen  über  die  Schmerzen  gcsi-hwiinden.  Er  drängte  sellist  auf 
Entlassung,  da  er  sich  wieder  arbpitsfühig  tiihUe.  Es  wurde  in  dem  ijchltiss 
gntachten  au-sgesprochen.  dass  es  sich  bei  dem  Patienten  Seh.  um  einen  geisiig 
besftiriinkleii  Mensebeii  handeile,  welcher  /war  in  der  Pubertätszeit  eine 
organische  iieliirnerknnikung  mit  bleibenden  Ausfallserscheinnn^'en  t^chwacli- 
8iHD,  i)|it.icusatrophie  ii.  s.  w.)  dimdigeiuacht,  jedorli  in  der  Folge  seine 
fint'nrbe  niechanisclie  Fieschärtigung  (laut  Bericht  der  lierufsgenossensclial't^ 
auihiui-iiid  in  zufriedenstellender  Weise  ausgeführt  iiabe.  Er  knnnte  unter  dem 
Kinfluss  vitu  Alkolud  gelegentlieh  in  heftige  gcmiitidiche  Erregung  gerathcn 
(i'iiiniiil   wegen  tiewaltthiitigkeit  bestraft). 

Unter  dem  psyehischeii  Kinttuss  des  Unfalls  und  der  damit  ver- 
knn]dten  GemiUhserregungen  (Kampf  nra  die  Uente)  steigerte  sich  diese 
gemrithliehe  Heizbarkeit  erheblich.  Die  nifdorische  Si-hwiiche  der  reehtcii 
Extreinilälen.  die  Steigcnmg  der  Selmeupliitnoinene,  suvvie  die  Zitlerbewegniigen 
sind  im  Verein  mit  der  allgemeinen  Abnahme  der  k<'ir|ier]iciien  und  geistigen 
Leistungsfähigkeit  als  direetu  Folgen  des  Infalls  zu  bezeichnen.  Die  Art  der 
Entwicklung  iIcs  Leidens,  die  ziemlieh  lange  Lati'nzperiode,  der  Verlauf  des- 
selben, die  enorme  psychische  Ueciiitlnssbarkcit  der  einzelnen  Symptome 
bereebtigten  zur  Diagnose  triiuiiiatische  Hysterie.  Die  Diagnose  wird  da<!urch 
gestützt,  dass  ganz  bestimmte  Beziehungen  der  Krankheitsereclieiuungen  zu 
der  Art  der  Verletzung  bestehen.  Die  t'riih'-r  überstandeiie  (tchirnerkrankiing, 
welche  seine  Afbeitsfahigkeit  mcrkwiirdigerwoise  nicht  beeinträchtigt  hatte, 
trägt  sicherlich  die  wesentlichste  Schuld,  duss  ctii  relativ  gerintifiigigea  Trauma 
HO  weittragende  Fidgen  gehabt  hat.  Es  wurden  dem  Patienten  bei  seiner 
Entlnssung  nocli  20  Proecnl  Erwerbsunfähigkeit  zugesprocheD. 

Der  Patient  wurde  dann  1  Jahr  später  der  Klinik  zur  Nachnntersuchung 
überwiesen,  da  sich  die  Kranklieitserschcinnngen  naeli  Wiederaufnahme  der 
Begchäflignng  an  der  alten  Arbeitsstätte  allmählich  wieder   eingestellt   hatten. 
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Aiisscnkiii  ktu^.  er  jetzt  iibur  liäufig  aiiflirtpiido  Scliwiiidelempfindiiri^üii  (itliiif 
fiiiiaUHtfimcu),  K"|>fe'liirii'r/,en  und  Hitzrgi'fnlili.-  im  Kopf;  er  sei  eiiiniui  ohö- 
luäclili^f  zu  lltjdeii  K<?»t"t'it  "»'l  ^'**ii  Mitiiiluntcrii  vom  l'liifze  gctrujfoii  wnrden. 
Er  biiscbältisrti'  si<  li  uoeli  bis  zum  h-\tirn  Tivge  als  Tagelöhner  und  sull  dtircli- 
sehnitlürli  2  Mnrk  täglidi  verdient  iialien.  Die  Arbeit  musste  or  jedoch  lii« 
lind  da  fiir  i-iiiif^e  'Vn^f  weisen  seiner  Bcscliwt^rderi  aussetzen.  Dei-  allgemeine 
Status  hatte  si«li  aufli  hiiisiilitlicli  der  früher  vorhandenen  Zeichen  eiuer  b«^ 
Standeneil  fiehirnerkrankurifr  nicht  veriindert.  Im  (legenthr-il  wnrtle  seiteus  der 
Augenklinik  festgestellt,  duss  sich  die  Sehschärfe  etwas  gehoben  liatte.  Der 
SchfitfoUremor  des  rechten  Annes  war  wieder  vorhanden,  jeduch  nicht  so  hoch- 
gradig wie  bei  der  er:*t*'ii  Aufnahme.  Wenn  Patient  sich  einer  iM'.'Jtimint^n 
Beschäftigung  mit  Kifcr  hingah,  so  hörten  din  Zitterbewegungen  vollständig 
auf;  sie  waren  ;un  hefligeteti.  wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf 
Sein  Leiden  gelenkt  wurde.  Ks  wurde  dem  Kxfi[«rafi'u  vom  Sehiedsgerieht, 
resp.  vom  Reichs  versichern  ngsamt  eine  Kente  von  40  Procent  /ngebiiligt. 
2  Jahre  später  dritte  Aufnahme  in  die  Klinik.  Nach  seiner  Angabt; 
haben  nich  die  K<i[>fsclimerzen  eher  verschlimmert,  besonders  znr  Zeit  der 
Sommerhitze.  Kr  klagt  über  ein  standiges  Zittern  des  rechten  Armes  und  über 
Schwäche  desselben.  Kr  hat  sieh  dauernd  regelmii-ssig  beschäftigt,  vorwaltend 
mit  Kohlenschaufeln.  Auch  das  rechte  Bein  sei  schwächer  geworden;  er 
niiiste  sich,  voriiehmlifii  bei  der  Arbeit,  auf  das  linke  Bein  stGtzen.  Das 
Körpergewicht  ist  gegen  frriher  um  h  kg  geringer  geworden.  Sein  Aussehen 
ist  aber  gesund. 

Aus  dem  Status  i>niesens  heben  wir  hervor:  Kopfpercussion  jui  einer 
ca.  7,ehnpfenniffstückgrosscn  Stelle  l\  cm  über  der  Mitte  der  linken  Augen- 
braune  selimerKlmfl.  Die  Angenbewegungeii  (linker  Strabismus  divcrgeus) 
beiderseits  frei  und  ruhig,  nur  zeitweise  tritt  in  den  Kndsteliungen  ein  leichtes 
nystiigmnsartigos  Zittern  auf.  Facialis  symnietri.'ich  innorvirt.  tintinieurellei 
fetilt,  Wiirgreflex  lebhaft,  ('ornealretlex  beiderseits  erhalten,  üinf.ine  des  Unken 
nberanues  (17  cm  oberhalb  des  01c«riin(>ni  dl  cm.  rechts  29'5;  l'mfjing  de* 
l'ntenirmes  (13(7»  unterhalb  des  olecrarion)  links  24"ö,  reclils  24.  Urmde- 
drtifk  ilyiiamometri.sch  recht-?  30,  55,  5U,  85,  links  85,  75.  110.  Der  rerbt»' 
Arm,  besonders  der  rnterarni,  befindet  sieh  fortwähnfud  (auch  ii>  der  Ruhe- 
lage) in  rbythmiselier  Zitteihewejjiing,  wcleho  sich  bei  Innehalten  bestinunter 
Stelinngeu  de^^  Arme?  und  ln-i  iotendirten  Bewegungen  zu  einoin  grolu-ti 
SchiUteltrcmur  des  ganzen  Annes  einschtiesslieh  der  Schultern  steigert  ]U'\ 
Ablenkung  der  Anfiiierksamfceit  lüsst  das  Zittern  nach  oder  verschwind«'! 
gänzlich.  Bei  geinüthlieher  Krregung  wird  es  sofort  znm  Sohutteltrvnior 
gesteigert.  Kniephiiuomene  rechts  entschieden  starker  als  links.  Bei  Beklopfen 
der  Sehne  mehrfach  Nachzuekungen.  Zuweilen  kurz  dauernder  Streektetunu«. 
Achillessehneiiphäni»men  rechts  ebenfalls  stiVrker  als  Ünks.  Berübnings-  und 
Sehinerzemplindliclikoit  überall  intaet. 

Dil'  naeUsteheiiden  Treniorourven  aind  bei  seinem  dritten  Anfenthalt 
in  der  Klinik  aufgenommen.  Es  ergibt  sich  aus  ihnen,  dass  in  der  Ruhe 
(cf.  Fig.  30,  sielie  Taft^i)  der  Trenuir  ganz  rhythmisch  ist  und  4'9  Osoilla- 
tiotn'!!  in  der  Secunde  darbietet.  Hei  leichti-r  Aiispaunnng  dt-r  Aufmerksam- 
keit, indem  der  Patient  von  einer  iliiii  vorgelialtenen  ühr  die  Zeit  abltöeti 
niusste,  lilie  Uhr  wird  bei  V'f  dem  Paiieuten  vorgehallen.  bei   At  «rfulgt 


Binswanger,  Die  Hysterie. 


P 


»rU«  tos  AUk»4  M 


i 


Tropiilatorischea  Zittern. 


529 


SL'ino  Aulworl),  sinkl  dii-  Zahl  dt^r  Ost'illalionefi  !iiir4'4  in  der  Swniitk',  da- 
gegen verhält  sieh  die  Grösse  der  S<di\viii*riingeii  rrej^fiiOber  der  des  ersteu 
Abschnittes  wie  3:1.  Eine  an  den  Palient»'«  gerichtete  Ermahiiung,  etwas 
ruhiger  zu  sitzen  (R.  8!!),  hat  zimüchst  nur  einen  geringen  Kinrinss  auf 
die  Amplitude  des  Tremors,  alljuälitich  wachst  dieselbe  jedotdi  infolge  der 
Nachwirkung  der  sehr  energischen  Ermahnung  ganz  erhehiieh.  Während 
dieser  Affeeterregung  ausgeführte  Bewegungen  d*"«  Kopfes  (Patient  sieht 
auf  Aufforderung  an  die  Decke  des  Zimmers;  D.Slj  haben  keinr-u  Einliuss 
auf  die  Amplitude  des  Tremors.  Stärkere  psychische  Erregung  (Vorwurf 
der  absit'hdichen  Uebertreibung)  verändert  die  Freijuenz  der  Osciilationen 
kauiu,  wrdij  aber  verliült  sich  die  Grösse  der  Aiuplitude  im  Maximum  wie  16: 1. 
(cf.  Fig.  31,  siehe  Tafel).  Auf  Fig.  32  ist  der  Nachlass  des  Tremors  bei 
aufgetragener   Muskelbewegung   des   anderen  Armes   deutlich  erkennbar. 

Im  Hinblick  auf  diese  Constans 
der  Frequenz  der  OsciUafioni-n  könnte 
•  las  zweite  Eintheilungsprincip  der 
französischen  Autoren  als  berechtigt 
erscheinen,  wenn  uns  dadurch  eine 
sichere  Handhabe  zum  Vergleich  di^s 
hysterischen  Tremors  mit  anderen 
Zitterfonnen  gegeben  würde.  Hierl 
sind  wir  aber  zu  dem  Gestütidniss 
genöthigt,  da.ss  wir  durch  die  Aus- 
füiirungeu  vou  Clmnot,  Dufii, 
Pures  und  Gilles  dr  la  Tonreite. 
welche  vieifach  widers]ireoliende  An- 
gaben Hnthalten,  von  der  Herechtigun«, 
dieses  Eintheilnugsprincips  nicht  über- 
zeugt worden   sind.     Wir  wollen  im 

folgenden  versuchen,  diesen  Standpunkt  zu  rechtfertigen,  indem  wir  eine 
kurze  Dafsteilnng  der  Lehren  der  französischen  Autoren  geben. 

Das  trepiilatorischn  Zittern  ist  nach  den  Feststellungen  vou  Pilrn; 
gewöhnlich  auf  ein  Glied  beschninkt,  und  zwar  liauptsuchlicli  auf  eine 
untere  E.vtremität.  Es  besteht  in  rhythniisdien  und  altern irenden  Ex- 
lensions-  und  Flexionszuckuiigeti  im  Fuss-,  Knie-  und  Hüftgelenk.  Es 
fdinelt  sehr  dem  epileptoiden  Zittern,  welches  sich  bei  Systemerkraukungen 
der  Pyramidenbahneii  einstellt.  Wir  finden  die  gleiche  Amplitude,  die 
gleiche  Schnelligkeit  (5 — 7  Zuckungen  in  der  Secunde)  und  die  gleiche 
Einformigkfit  des  Rhythmus.  Ein  Unterscheidungsmerkmal  ist  die  Ab- 
wesenheit einer  spasmodisclien  Conlractur  der  Muskeln.  Hei  nmufheu 
Kranken  hören  die  Zitterbewegungen  vollständig  auf  in  horizontaler 
Rückenlage  und  zeigen    sich   Idoss  in  sitzender  oder  aufrechter  Körper- 
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lialliiii;L(.    Aijrli  il;is  rtiij,'ekehrte  wird  htfobaohlct.     Die  Zilterlfweguiisjen 
entwickeln  sieb  gcwöhulicli  schleichend,  bestehen  aber,  wenn  sie  einmal  sieb 
eingebürgert  habeii,  oft  s»'iir  lange  Zeit.  Sie  können  jdötzlieh  wie  amicrc 
Stigmata  (ier  Hysterie  t  Lähmungen.  Tontraeturen  h.  s.  w.)  .schwinden.  Al'^ 
Beispiel  theilt  Pitres  den  Fall  eines  inveterirten  Alkoholisten  mit,  welcbr 
plötzlich  von  einer  rechtsseitigen   Hemiparfse  befallen  worden  war.  Im  An- 
sehliiss   hieran  stellten   sieh  Kujiliichmerzen,   Schwindeleinpfindinigen  untl 
Denkslörungei)  ein.    Einige  Monate  später  hatte  er  ein  acht  Tage  daucnult^ 
Deliritim  tremens,  welehera  sich  das  Zittern  der  rechten  unteren  Enreinitäi 
ansehloss.    Am   hettig.^ten  war  es  bei  aufrechtem  Stehen,  etwas  Keriii2<'r 
beim  Sitzen  und  scluvand  völlig,  .sobald  der  Kranke  sich  horizontal  Imi- 
legte,  oder  wenn   er  die  Beine  beim  Sitzen  kreuzte.  E.s  erfolgten  t;  bis 
8  Oscillationen  in  der  Secunde.  Die  linke  untere  und  die  oberen  Eitremi- 
täieii  zeigten  keinerlei  Tremor.   Es  bestand  fleck  weise  Analgesie,  ain  m- 
geprägtesten  an   der  n-ehieü  oberen  Eitreniiiiit,  ausserdem  Analgesie  der 
Conjunctivii   und   di'ir   Mund-   und    Lippeiischleimlnnit   der    rechten  Seite, 
düppulseitige  f.  G.  E.  und  Parese  der  rechten  Extremitäten.   Die  Heilnne 
erfalgle.   nachdem  eine  Stunde   lang  ein  Magnet  auf  die  i*whte  unttn' 
ErtreniitiU   angelegt   worden    war.   Nach   einem  Trinkexce.ss.  .sowie  ntr\< 
einem    heftigen   Streite  kehrte  das  Zittern    wieder,   wurde   aber  jedesmal 
durch    die   Applicatiun  de.s   Magneten    beseitigt.    Dt    einen«   zweiten  von 
PYYrr.'j  mitgethejlten  Falle  (4(ijälinger  Mann)  bestand  10  .Jahre   lang  ein 
Tremor  der  unteren  Extromiliiten,  welcher  ebenfalls  in  horizontaler  Rflcken- 
läge  völlig  schwand.    Hier  war  der  Gang  zögernd,  springend  und  .glifli 
ein  wenig  demjenigen  bei  der  apasmodischen  Tabes".   Die  Knieph4nom«w 
waren  normal.    I)er   Fall    unterscheidet   sich   von   den    Irüher   erwäbiii*"!! 
Frdleii    von     Psendoparcsis    spastica    durch    den    Mangel     von    Parwfii 
Für    die    iiysterisehe    Natur    des    Leidens    sprach    die    plötzliche   Eni- 
Wicklung:    Patient  war  im    Aiiscliliis.s  an  eine   heftige  GemCithsbeneiruni' 
von    einem    .schweren    <'onvulsivisrhen  Parosysnius    heimgesucht   wonleu 
Naehdeni  das  Bewusstsein  zurückgekehrt  war,  waren   die  beiden  unteren 
Extremitäten   für  einige  Tage  eontracturirt.   5  Monate   später  stellte  ■«ii'li 
da.s  Zittern  ein,  welchi-s  mit  nur  zweimaliger,  kurzdauernder  irnterbrecbanj; 
die  ganzen  Jahre  hindurch  mit  wechselnder  Intensität  bestand.   Bei  dir 
rnlersuchiin^  fand  sich  ausserdem  eine  ansu;e[i.r;igte  rechtsseitige  Gesiclit** 
J'eldejnenguug,   völliger  Verlust   des    (iescbmacks  und   Geruchs  und  tvf> 
anästlietisclie  Inseln  auf  der  Innenfläche  der  Kniee.  Druck  auf  ilie  niilllen 
Partie  der  Dorsal wirljelsänle  mler  auf  die  linke  F'os.sa  illaca  löste  klwne 
convnlsivisehe  Antüile  an.s. 

Diese  Dursteilung  stimmt  in  ihren  wesentlichsten  Punkten  mit  dem 
osdllatori sehen  Zittern  von  Charcot  fiberein.  Während  aber  Viires  aufli 
bei  diesen  Fällen  den  Vergleich  mit  dem  Tremor  bei  Intoslcaliou  (Alko- 
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bot,  Hlei)  und  tw-i  organischen  ErkriiHktuif^eii  des  Kiit'kLMiniarks  (Myelitis 
«hrunica)  für  licrechlijrt  hält,  lüitsi-lit  narh  Charcot  ih-r  oscillalorischc 
Tremor  denji-nigen  der  l'ai'alysis  aglliuis  (nWr  »Jas  si-nilr  Zitteni  vor. 
Auch  hiiisicbtlich  der  Zahl  der  Oszillationen  stimmen  beid«  Autoren 
nicht  ganz  überein,  indem  dharcot  vm-nehmlich  die  untere  Grenze  er- 
heblieh lieraliniekt. 

Dutil  vermeidet  beide  Ausdrücke  und  spricht  nur  von  langsamen 
Zitterbewegungen  (4 — 5'/,  Oscillatioiien  in  der  Secunde).  Er  rechnet  in 
diese  seine  3.  Gniftpe  von  Zitterbewegungen  djpjenigen,  welche  auch  in  der 
Ruhe  andauern  und  <iiireli  Willkflrbewi'gungfn  nicht  oder  nur  wenig 
verändert  werden.  Auch  er  hält  hier  den  Vergleich  mit  der  I'aralysis 
agitans  iiud  dem  senilen  Zittern  für  zulässig. 

Noch  verwickelter  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  Betrachtung 
der  verschiedenen  Arten  des  vihraiiirischen  Zitterns.  Im  Eingang  seines 
Abschnittes  über  die  vihratorische  Form  des  hysterischen  Tremors 
charakterisirt  Pitres  dieselbe  folgendermaassen:  „Die  hieher  gehörigen 
Zitterbewegungen  stellen  sicli  dar  ii!s  sehr  kleine,  kurze,  gleichtorniige 
Erschütterungen,  welche  ilie  blieder  iji  vibrirende,  rasche  Schwingungen 
versetzen."  Sie  können  iti  allen  Theilen  des  Körpers  ihren  Sitz  haben: 
am  häufigsten  und  am  deutlichsten  ausge|nagt  sind  sie  in  den  obtren 
Eitremitäten.  Es  handelt  sich  nach  seiner  Darstellung  in  manchen 
Fällen  um  einen  statischen  Tremor,  indem  an  den  P'ingern  und  Händen 
erst  dann  deutliche  Oscilliitioiien  bemerkbar  sind,  wenn  die  Patienten 
ihreü  Arm  in  horizontaler  Stellung  gestreckt  hallen.  Dies  Zittern  hört 
in  diesen  Fällen  sofort  auf,  wenn  die  Patienten  die  Arme  schlatT 
ant  Körper  herabhängen  ktssen.  Die  Willkfirbewegungen  werden  im  all- 
gemeinen durch  dieses  Zittern  nicht  aufgehoben,  nur  feine  Beweguugs- 
combiritttionen  werden  dadurch  ersehwert. 

Diese  vihralorisclien  Zitterbewr-gungen  hysterischen  Ursprungs  zeigen 
ikeiü  einheitliches  Hild  weder  hinsichtlich  der  Fretjuenz  noch  der 
Amplitude  und  der  Form  der  Oscillationeii :  bald  gleichen  sie  dem  Zittern 
des  Morbus  Busedowii,  bald  demjenigen  der  I*aralysis  agitans,  bisweilen 
täuschen  sie  den  senilen,  in  anderen  Fällen  den  alkoholistischen  Tremor 
vor.  Sie  entwickeln  sich  sowohl  langsam  als  auch  plötzlich,  heilen 
zuweilen  s]»ontari  oder  nach  Einwirkung  einfachster  therapeutischer  Maass- 
nahmeu;  eine  einzige  Sitzung  mit  dem  Magneten  oder  eine  einmalige 
Elektrisalion  oder  Hypnose  kann  Heilung  herbeiführen,  in  anderen  Füllen 
ist  dieser  vibralorische  Tremor  ausserordentlich  hartnäckig.  Ausser  einer 
eigenen  Beobachtung  zählt  Piircs  in  diese  Gruppe  Fälle  von  (x.  See, 
Jtigal,  CJiamhartl,  Grcidcnhcrg,  welche  als  Beispiel  eines  acut  ein- 
setzenden vibratorischen  Tremor»  citirt  werden.  In  der  Beobachtung 
letztgenannten  Autors  erfolgten  100 — 120  Zuckungen  in  der  Minute, 
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IIa«    ZiUfjni    war    \<jrii('liiiili('li    in    den    nlieicTi    Extivriiilülen    vurliaiiilHi 
Unit  licVÜi-  xhA  Ai'liiilii-likcil  iijit  (It'ityi'iiifxi'ii  der  l'aialvsis  a».'itaiis.   Auch 
in    t'iiier    B(M>l)aciiliiiig    von    Chamhtud    \vart*ii    nur    100    ZiivkiingtHi  in 
df>r  Mitiult'    (also   weniger  als  drei  in  der  Secunde)  vorh:tiidfeH.    Es  gt-lit 
schon  aus  diesen  Betm^rifungen  hervor,  dass  er  die  rascbt?  AufeinaiKlerfnlgt 
der  OseillatioTH'n   «Is   cliamkteristis<'lies   Merkmal   des   vihrirenden  Tt|iii> 
fallen    liisst.     Er  erklärt   fUisilrürklii-h    im   weiteren    Verlaufe  seiner  Vor- 
lesnn^,   dass   die  Aljgrenzun^^  dm'    vilinitoriselien  Gnipije   nach  der  Z«hl 
der  UstMlIiitionen  kanni  dnre!if(iliri>jir   isL    Kr    «flaultt,    dass  nianche  Kill*' 
chfoniselieii   ZitU'rns.    welche    l'rüherliiii    der   Paralysis   agitans  oder  ilfiii 
senilen     Tremor     aus     psychischer    Ursache     zugerechnet    worden   sind, 
richliirer    in    difsr  (inippe    des    hvsteriseiien   Zitterns   eingereiht  wcfhi 
und  selzl  sich  dadurch  in  W'idersjinieh  zu  der  vorerwähnten  von  Ckanoi 
und  Duttl  vertretenen  Auffassung.  Er  erwähnt  drei  I'atienten,  welche  tt 
zuerst   für    Fülle    senilen    Zilterns    hielt.     Auf  (irund   einer  aus;;epr!if!l'*ii 
e.  (i.  K.  wirft  er  die  Frage  auf,   oli  sie  nicht  richtiger  der  Hysterie  ni- 
gezahlt  werden  sol Ron.     Ferner  glaubt  er  mit  llecht,  dass  die  Meliruilil 
der  Fälle  von  sugeuannteni  Re/lersUtern   nach  Verletzungen   der  Griipj)»; 
der  (raumiitiseheu  Ilystene  ztigerechnet  werden  sollen.  Nur  wird  mau  birt' 
di<>  Einscliränkung  nmchiii  müssen,  dass  ausser  dem  Tremor  noch  Hnder»* 
Zeichen  der  Hysterie  vorhanden  sein  milsseu,    da  dieser,    för  sich  »ll'^in 
Itetraehtet.    auch   das    Attribut    ein<'r    iniuniatischen    Neurasthenie,   res^i. 
Hy|»oclnjndrie  sein  kann.     Wir  weisen   in   diesem  Zusammenhange  noch- 
mals auf  das  Syinptomenbild  der  Pseudoparesis  spastica  hin,  welches  oiich 
den  Heobiichtung»'!»  von  Fürshtern.  A.  rei-lit  häufig  ausgepräjrten  Tremor 
zeigt.  Wir  Inibeu  erst  vor  kurzem  einen  ausgosjirochenen  Fall  von  Pseuil«- 
paresis   s]iastica   mit  typiscliem    feinschlägigem  AffectUeraor    des  ganzcii 
Körpers  (vergl.  beifolgendn  Curven.  Fig.  33  und  34)')  in  der  Klinik  «rfoli 


reich  mit  Wach-  und  hypnotischen  Suggestionen  behandelt,  bei  «»K-ueii): 
das  Leiden  im  Anschluss  an  heftige  GenitUbsl>ewegungen  entwickelt  hutir 

')  L>ic  Onrven  zeigen  sehr  di'utlicii,  dam  ein  l'nteräcliied  in  dem  Tmumr  M 
beiden  Deine  ln^strlit.  Die  Ainpliltulß  ist  rechu  vielmals  ^rügscr  als  linke,  iaeo^n  ut 
dip  Zaiil  d{<r  üxeiilationMi  (»ro  Scoiindf  heidcrsoit'«  im  wescntliolion  gtaioh. 
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'genam^sten,  vielfueli  wiedi^rlioUeii  Uiitersiiehungf'ii  erg'alH'ii  k>ine  aus- 
gesprochenen körperlk'heii  Symptome  der  Hysterie.  Patient  war  ein  reiz- 
barer, leideuscliftftlifher.  vtrljissener  Mann  von  33  Jahren,  welcher  von 
zaLIrt'ichHii  hypuehonilrist'lu'n  Vorsfelliincrskrei.sen  heherrsfht  win'Je. 
Hysterische  paroxystisdie  Atitecetlentieii  felilten.  Sind  wir  in  soli'hen 
Fällen  berechtigt,  einl'ath  aus  der  eigenartigen  Combination  inotorisclier 
Keiz-  und  Lähmnng.serscheinungeii  und  ans  dem  tlierapeutischen  ?>- 
folge  die  Diagnose  Hysterie  zu  stpllen?  Wir  sind  nicht  dieser  Ansicht. 
Wenn  freilich  die  Diagnose  der  Hy]ioehondrie  oder,  wie  man  neuerdings 
fcftgt,  der  hypochondrischen  Neurasthenie  völlig  in  dem  Begriff  der  Hysterie 
^ofgHht,  finfaeh  aus  der  Erwägung  iierans,  d:is.s  in  beiden  Fällen 
körperliche  Krankheitserschciuuiigen  (iureli  psycbischi-  Vorgänge  H'zeugt 
erdea  können,  dann  wird  ain-b  un.siT  Fall  iu  din  weiter  gesteckten 
Frenzen  der  Hy.sterie  hineingezogfii  werden  kOiitien. 

Auf  die  Schwierigkeiteu  einer  scliartereu  rnigrenziing  der  einzelnen 
äsen  Neurosen,  welche  mit  psychogenen  somatischen  Krankheitseraehei- 
nnngen  einhergehen.  halien  wir  selion  hingewiesen.  Wir  ktinnen  im  Hinblick 
anfdie  Pseuilosrierosis  mult.i]dex  und  die  Pseudoparesis  .spastica  mit  Sfhüttt'l- 
trenior   nur  wiederholen,    dass    es   ausser   den    hystern-neiirastheuistlieii 

Elischfornie»  noch  (irenzlalle  zwischen  Hysterie  und  Hypochondrie  gibt, 
ie  .sich  liei  der  Uiivollkommenheit  unserer  p.sycliol<vgisclieu  Analysen 
orläulig  nur  rein  sympfuniatfdogiseli  gliedern  la.ssen.  Tn.sere  diagrutstische 
ün-sicherheit  auf  diesen  fiebiefen  wird  treffend  illustrirt  durch  eine 
Beobaehtunir  aus  nn.serer  Klinik,  welche  Dr.  EbhanU  IH'Jb  iu  seiner 
J)issHrlation  unter  di:ni  Titel  „Ein  sBlIeuer  Fall  iraiimatisclu-r  Hysterie 
*8endosclerose)''  uiitgetbeilt  hat: 

KraiikfnKosclii''hte  Nr.  77.   A.  N.  33  .Tahro  nlt,  hatte  im  .Jalire  18',Kf  einen 
Brhältnijisniiissig  iriM-iim^lTiciffiMi  rtifall  i'rlitt<Mi.  Er  war  itiü  <li'rStirup  Kt'gpu  eine 


Fig.  31 


jniu  Stange  gestos-seii,  dabei  biiigetalliii  ninl  halle  sii  li  i'iiie  blutende  tlaul- 
Tindi'  ziigcxogen.  Nach  weiiigfii  Tuircn  iialnii  er  nach  Ib-iluiig  di'r  Flautwundn 
Bifie  Ariiojt  wieder  auf,  ilocli  .stclll.)!  ,<ieb  allmabli<'li  /uin'bnieiidc'  Scliwitelic  iti  dtii 
l»eriin  Kxtn'UiiUitrn,  Mridiiik"it  uud  Sltilijikdt  iu  dmi  uiileien  K.Ntreiuilälen  ein, 
iiwii«  ei»  Tremor  der  ubeiuu  Extreiuitiiteu  iiiid  dfS  Koptot»,  der  bei  iutHndirteti 
•wegungeu   zu   groben   Scbfdtolbcwrgungen    führte.    Patient    wurde   liaun   in 
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einer  aupwüititji.-n  Klinik  behandelt;  die  Diagnose  lautete  . int  spastische  Spinil»« 
parese.  In  den  Jalircn  I89n — IHOy  ist  dann  der  Patient  zu  wiodTlflt^iK^ 
malen   ärztlich    bogutaehtet   worden.    Es    wurde  die  Diagnose   ant  ' 

t.>inc  *;hriinisithe  meningo-inyelitisfehe  Affectinn  mit  besonderer  i^cAv.^i ,-  -  ^ 
rrchtcfi  Seitenstninges  gestellt,  späterliin  von  demselben  NfTvenarit  uatli 
[Jekimntwerden  der  Fürslner-  nnd  A^owHf'sehen  Fülle  die  Dingiiuse  abgcäiulMi 
und  die  Kranklieit  als  eine  pseudospastische  Parese  mit  Tremor  beMiclinet, 
Patient  wurde  dann  iiu  Juli  181*8  der  hiesigen  Klinik  zur  Begutiictituiig 
üln-rwicseD.     Aus  dem  Status  beben  wir  hervor: 

Mittelgrosser  Mann  von  kräftigem  Körperbau,  mitteliuädsigem  FettinilBli'r 
ntid  guter  Muscutatur.  tfesii-htsausdruck  inaskenariig,  starr.  Auf  der  Stirn  fim; 
4  CHI.  lange,  verschiebliche,  lineare  Ilantnarbe.  Pupillen  mittolweit.  die  liiikc 
etwas  enger  als  die  rechte;  beide  reagiren  prompt,  aber  wenig  ausgiebig  »iif 
Licht.  Augenbewegungen  frei  und  ruhig,  l^itient  tixirt  aber  nur  ganz  knm 
Zeit  den  viu-gehaltenon  Finger.  Aetive  uii<i  mimische  Bewegungen  wt-rdeii  im 
(iidtiet  beiden  Mundfaciaies  nur  langsam  nnd  unvollkommen  ausgeführt.  Wie  Zunge 
wird  gerade  vorgestreckt  und  zittert  nicht.  Bei  activen  Bewegungen  der  Anne 
tritt  ein  heftiges  Sehüitehittern  in  allen  Gidenki-n  auf,  reoljts  stärker  als  links, 
welches  die  zweckmässige  Ausführung  intendirter  Bewegungen  unmf'glirli 
macht.  Bei  passiven  Bewegungen  zeigen  die  Muskeln  eine  starke  Spanniuig. 
die  grobe  Kraft  beider  Ar?in?  ist  orheblieli  liciubgesetzt,  recht.s  stürker  al? 
links.  Patient  ist  ausserstaude,  allein  zu  i-sseii  infolge  der  Sehütt<.'llieTo- 
gungeti,  Auch  bei  acliven  Brwegungen  der  unti-nni  Extremitäten  bofi'lit 
starkes  Scliüttelzittern.  l)ie  grobe  unitorisebe  Kraft  (hirselben  ist  wesentlicli 
vermindert.  Spastische  Erscheinungen  bei  passiven  Bewegungen  sind  nicht 
nachweisliar.  HeinHieheii  treten  sofort  die  heftigsten  Seh iittelbewegungcn  AUf; 
der  tiang  ist  taumelnd,  ohne  da.ss  es  zum  Fallen  kommt.  Umdreluingcu  li»^ 
Körpers  erfilgeii  nur  unter  starken  Sciiwankuugen.  Beim  Stti-hen  -mit  gewlik-- 
sencn  Arigt-n  und  zusammengesetzten  Fiis.seii  wird  das  Zittern  geringer.  Frn 
von  Zittern  ist  N.  nur  im  Li<-geii  und  Sitzen,  jedoch  auch  nur  dann,  w*iin 
iiiati  sieh  nicht  mit  ihm  beschäftigt.  Geschieht  letzteres,  su  beginneu  leicbto 
seitliche  Zitterbewegnngen  des  Kojites,  Jio  beim  aufrechten  Stehen  stärker 
werden  und  auch  in  Nickbewegungen  iilMTgehen.  Dabei  gerathfu  die  ,\rme  i" 
inimer  stärkeres  Srhiitteln  mit  grob  ausfiihriTiden  Bewegungen,  di«-  abiT  diin-li 
Ablenkung  der  Aufnicrksiimkitit  sehr  deutlieh  verringert  werden.  Ueciits  siu'l 
die  Schiittt'lbewegnngen  durchwegs  stärker  als  links.  Bei  Steh-  und  lii'ti- 
versuchen  treten  die  voreiwälmten  Schüttelbewegungen  fa.st  in  der  galitf" 
Körpermusculalnr  (mit  Ausnahme  der  Antlitz-  und  Augenmuskeln)  und  Tamin'lii 
und  Sehwniikcu  ein,  Wenn  sieh  N.  fi-sthält  und  dadurch  seinen  ("tliedeni  e\w 
Stütze  gibt,  so  Wilden  die  Zitferbevveguugi'n  sehwächer.  Gaunnn-  und  Wür?- 
retlex  vorhiindeii.  Kuiephänonicne  erheblich  gesteigert,  Vuilcutung  von  l'«'»''" 
larkhtnus,  Aeliiib's.scIinenpliiJnouiene  eiieiilalls  gesteigert,  rechts  gelcgi-ntlii''' 
[larudoxe  Contraction  des  M.  tibiulis  unticiis.  Keine  Steigerung  der  luwJmii- 
sehen  Mtiskelerregbarkeit.  Hautrotlexe  norjtinl.  Es  besteht  eine  allgeimin» 
eutaue  Hyperalgesie  massigen  ürndej^,  um  im  Bereich  der  Leudeuwirlx-lsfiiil« 
j.st  eine  etwa  haiidtfllergnissf  llautzune  mit.  grösserer  Sehnierzempllndlii'iik«i' 
vorliaiideti.  Diuekinuikli'  sind  ausser  im  ISereicli  der  Leiidi-nwirbidsaiiie  nifli' 
aulftndbar.  (ienicli,  <ieliör  (ind  desielit  sind  frei  veu  Störungen.  Die  "^i ' 
i.st  langsain,  scliwerlullig,  sluekend,  zuweiten  geradezu  skandirend.  In  ii' i-  - 
Beziehung  xvar  bei  N.  aufl'alleinl    eine  gewisse  Indift'erenK  iitid  ZufriedenliHt 
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«in  siihjei'tivi!8  Wolillieruiden,    welches  wenig  mit  dem  traurigen  Ziistiiiid  liar- 
■    moiiirtc,    in    welchem   er   sich   infolge   seiner  Kninkheit   befand.     Er   liichelte 
und  sehcntte  sogar  gelegeiitlieh   üttpr  seine  I'iiJaliigkeit,  gt-wolltH-  H<-\vegiingen 
niHziifüliren.  Manchiiiul  gciung  es  ilmi.  grobe  Arheitin  zn  verriciiteti.  bcsooders, 
wenn  er  irgend  eine  Stutze  fand,  sin  woleher  er  vieli  fiaiten  Icuiinte.   Hontlieh  war 
die   Bfeintlnssiing  des  Zittern^  durch  psycliische  Mi>nieiit<>.   Wurdr-  er  hei  Aus- 
führung, beziehungsweise  beim  Vorsneli  einer  Bewegung  beobaehtet,  oder  wurde 
ibni  die  Ausführung  dieser  Bewegung  erschwert,  zuui  Beispiid  wenn  ni»n  die 
Hund,    die  er  zu  ergreifen   atifgilnrdi-rt    wurdi-,  plötzlich  etwas    ziirürkzog,  so 
wurd«'  da.*  Zittern  viel  ielihafti-r,   und  es  kam  schliesslieli  zu  den  exCH.^sivsten 
!    Scliüttflbeweguiigfii    seines  Aruu-s    und  des    ganzen    Kör|iers.    Befund  fr  sieh 
I    dabei   ini  Sitzen,  so  rti»g  der  Oberkörper  gerade/.»  vor-  und  rüekwrirts,    und  es 
].  kam  gelegentlieh  vor,   dass  der  Kopf  liiebi-i  heftig  nueh  rüekwiirts  gegen  die 
Wand  schlug.  Umgekehrt  ticsserten  sich  die  Zitterbeweguiigen,  wenn  man  die 
Aufmerksamkeit  scheinbar  von  ihm  abwandtc.  ^]s  gelang  ihm  auch,  die  Zitter- 
,    iMJwegungeii  bis  zu  einem  gewissen  tjrade  durch  Willensanstrengung  voriibor- 
\,  gebend  zu  tinterdrücken. 

1"  .Seine  subjectiven  Klagen  bezogen  sieh  fast   ausschliesslich  auf  Nacken- 

uuil   IMekensehinerzeu,  die  dann  auftraten,   wenn  er  sieh  längere  Zeit  körfier- 

,  lieh    zu    besehältigen    versuchte.    Die    körperlichen    Functionen    des  Tatienlen 

J  waren    uiclit  gestört;   er  mussto   aber  gefüttert  werden,   weil  er  ausserstande 

■i  war,  den  liötTel  znni  Munde  zu  führen,  vielmehr  fuhr  er  mit  demselben  herum 

^   und  stie.ss  sich   öfter  in   da.s  Gesiebt  (er  war  in   die  Klinik    mit  einem   llorn- 

hntitgesehwür    eingetreten,    welches  er  sieh  zu   Hause    dureh  Seltistverletzung 

mittelst    der   »iabel    zugezogen    hatte).    Auch    bei    anderen   Verrichtungen    des 

täglichen  Lehens  bedurfte  er  der  Nachhilfe   und  rnterstützung. 

Aus  dem  psyehisehen  Verhalten,  vornehmlieh  aus  der  Einwirkung 
psychischer  Vorgänge  auf  ilie  Zitterbewegungen,  wurde  die  klinische  Diagnose 
auf  eine  hysterische  Psendosklemsis  multiplex  gestellt,  trotzdiMii  auscepr-igte 
Stigmatsi  der  Hysterie  auf  sensiblem,  seiisorisebeiii  etc.  (iebiete  nicht  vorhandefi 
Wiiren.  Denn,  die  Hyperalgesie  für  sich  allein  l>elrarhtet,  kann  ebenso  gut  djis 
.\ttribut  einer  neura-stlieniseh-Iiypochoudriselieit  Erkrankung  sein.  Der  ()svehi- 
sehe  Status  sprach  zur  Zeit  der  Beobachtung  für  einen  hypoehoudrischen 
Kninkheitszustnnd  nicht,  doch  ist  hier  aus  der  Vorgeschichte  z«  erwähnen, 
dass  N.  zeitweilig  zu  Hause  an  psychischer  Depression  mit  Augstzuständen. 
Sehlanosigkeit  und  Selbstmordgedanken  gelitten   hatte. 

Mau  wird  auch  in  diesem  Falle  zweifellos  darüber  streiten  können,  ob 
Hysterie  oder  Hypochondrie  vorliegt.  Auf  die  mit  der  multiplen  Herdsklerose 
übereinstimmenden  oder  von  ihr  abweichenden  Züge  in  dem  vorstehenden 
Krankheitsfalle  ist  hier  nicht  näher  einzugehen.  Sowohl  diese  Fragen  als 
auch  eine  vergleichende  Betrachtung  mit  der  Fseudoparesis  spastiea  ist 
in  umfurtsenduter  Weise  von  Khhnrdt  durchgeführt  worden. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  des  Leidens  ist  uns  neuerdings  die  Mittheiiuug 
xugegangen,  dass  der  Zustand  ganz  unverändert  geblieben  ist. 

Pitres  LTwühiit  weilerhi»  einen  löjährigeii  Patienten,  welcher  durch 
einen  Sclmss  eine  olwrlliichlifhe  Verletziiiig  au  iler  Palmarfläche  des 
ifKchU'n  Zeigelingers  erlitteu  liatte.  Nach  Heilung  der  Wimde  zeigte 
sich  uiii  Zittern  des  rechten  Vorderarmes,  anfänglich  intermittirend,  spüter 
Idauernd.    Bh]  der   Aufnahtiie  in   das   Hospital   war  die  Fingernarbe  sehr 
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schmerzhaft;  dt-r  Vorderarm  iiüd  die  Hand  wurden  unaufhörlich  von  kleinen 
oseillatorischen  Bewegungen  der  Pronation  und  Supination  erßchüUert. 
Ilie  einzelnen  Slüsse  waren  kurz,  rasch  (acht  in  dt?r  Seeunde),  die  Willkür- 
beweguiigen  waren  nicht  gehindert,  alter  langsanier  und  unsicherer:  die 
Finger  zitterten  nicht.  Einige  Sitzungen  mit  Faradisatiou  der  Muskelü 
des  Vorderarmei^  fllhrten  rasch  Heilung  herbei.  Für  die  hysterogeue  Nalut 
dieses  Zitterns  führt  Pitres  1.  die  erbliche  Belastung,  2.  eine  ausgesprochen»  | 
dop|»elseitige  c.  G.  E,  und  den  fast  völligen  Verlust  des  Pharyngeal  reflexeis, 
3.  die  Art  der  Heilung  an. 

Das  tojrisrlte  vibratorische  Zittern  ist  schwieriger  zu  deuten,  ind 
es  sowohl   ein  directus  Symptom    der  Intoxication  als  auch  ein  indiredes'' 
der   toxischen    HysteriB   sein    kann.    Diese   Schwierigkeiten    werden  am 
häuiigsten  bei  der  Deutung  des  Tremor  aleoholicus  entstehen.  Hier  kann  der' 
heilende  EiiiHuss  bestimmter  therapeutischer  Agentien,  z.  B.  der  Applicaliool 
eines  Magneten,  Kuguusteu  der  Diagnose  des  hysterischen  Tremors  verwerthei 
werden,  doch   möchten  wir  auch  liier  dieses  Argument  von   Pitres  nur  in 
beschränktem  Maasse  gelten  lassen,  da  bekanntlich  alte  Alkoholisten,  auch 
ohne  deutliche  Zeichen  der  Hysterie  darzubieten,  einen  hohen  Gratl  vou 
Snggestihilitüt  im  wachen  und  hy[niütischeu  Zustand  aufweisen.  Wir  hal»eftJ 
früherhin  die  Mehrzahl  unserer  Versuche  über  die  Wirkung  hypnotischer' 
und   Wachsuggestionen  an   invcterirten   Potatoren   gemacht,   weil   sie  ilin 
dankbarsten  Objecte  waren. 

Gharvot  theilt  in  seiner  Vorlesimir  vom  13.  November  1889  einen 
Fall  von  vibratorisohem  Zittern  mit:  Ein  34jiihriger  Locomotivheizer  war 
infolge  des  bei  einem  Eisenbahnunfall  erlittenen  Schreckes  an  Hystf-n>- 
Neurasthente  erkrankt.  Es  waren  alle  vier  Extreiuitäten  von  einem  per- 
manenten feinschliigigen  Tremor  ergriffen  ,  welcher  vollständig  denijt^nigwi 
des  Morbus  Kasedowii  glich.  Die  Frequenz  der  Oscillationen  betrug 
8 — 10  in  der  Secundc 

Wir  reihen  hier  folgende  poliklinische  Beobachtung  an: 

Kranktnigi'.si!hichte  Nr.  7ö.  Di«  29jiihrige  Patientin  wurde  iius  voo  der 
Ohri'iikünik  iiln-rwii-scti,  wnsidlist  .■inü  Hescction  iUt  li.-idi'ii  mittli-ri'ü  Miisrli''lH 
der  Nhsi'  \v<'i?t'ii  jiulyiifiscr  Di-ifi-inTiitimi  mit  Sccrt-tverlialtiirij»  V(irgHnoiaiJi"fi 
worden  war.  Piitieiitin  kliii^te  über  NeiTGiiscliwücln';  vor  4  J:ihren  will  fw 
im  Ansfhbiss  an  ein  tTeliäiiiiiiHi'rU'ideii  nn  „Krämpfen  und  Zuckuugen  iluf«'' 
den  jraiizen  Körper"  gelitten  Inibin.  Ihre  Haii)itIiMseh\verden  sind  »nss«r 
iiligenieiiiir  Sehwäcln-:  Athi'iubesidiwi'rden  niul  llerzklopfen,  Schm«mD  im 
^'anzen  Kiirper,   Sililivflnsijikeit,  bisweilen  Ang.-^üud'iille. 

Die  iiiiissif;  kriiftig  s^ebiuite  Piitienliu  mit  noriuali-ii  Respiration?-  und 
CireiiliUiiinsor'fanen  liiitte  einen  sehr  kleinen,  re^'ehniidsigeu,  miissiif  *■''■ 
seblciini^en  Puls  (88  in  der  Minnle).  Massige  Struma.  Leichtes  Flattern  Ix'ii'''' 
Mundfaeiab^s,  starker  Treiiinr  linaune.  Gaumen-  inid  Scbliliidrellex  fejiif.  Missi?''r 
Heliiittelitreniui'  de.s  KepIVs.  Starker  statiselier  Tieinur  leiiier  liiinde  (^8'0 Owilln- 
lieiiivii  In  iler  Setniiili'.  Vdii  geringer  Eseursiousw  eite.  Vergl.  Fig.  35,  siehe  Tafel)- 
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537 


Arm-  intd  Beinbewegnno;en  kräftig.  Haut-  und  tiefe  Reflexo  st-hr  ^p- 
steigert.  Druckpunkte  vorzugsweise  Üiiks  (Uiacalituakt  links  besonders  dnu-k- 
einpfindlidi).  Brnihningsnmplincillcliki'it  (diiie  Besonderheiten.  Linksseitige 
Hyperalgi'sie. 

Man  wird  nicht  fehlgehen  mit  der  Annahme,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Corabination  eines  unfertigen  Morbus  Basedowii  mit  hysteri sehen 
Störungen  handelt.  Die  weitere  Frage,  ob  dieser  statische  (vibratorische) 
Tremor  der  Basedow' sehen  Kraiiklieit  oder  der  Hysterie  augeliörig  ist. 
Jässt  sich  mit  Sicherheit  wohl  kaum  entscheideu,  da  die  Eieunsionsweite 
und  die  Zahl  der  Oscillationen  in  gleicher  Weise  bei  beiden  Krankheiten 
vorkommen  kann. 

Wir  hoffen,  durch  diese  Analyse  des  vibratorisehen  Zitterns  den  Beweis 
erbracht  7,u  haben,  dass  in  dieser  Grupfie  von  den  einzelnen  Autoren  ganz 
verschiedenaitige  Krankheitsialle  untergebracht  worden  jsind,  welelie  weder 
hinsichtlieh  der  Frequenz  noch  der  Art  der  Oscillationen  ein  einheitliches 
Gepräge  aufweisen. 

Btdil  hfbt  ebenfalls  den  polymorplieri  t'harakter  der  hysterischen 
Zittertorraen  hervor,  unter  dem  Hinweise  darauf,  dass  ein  und  dasselbe  In- 
dividnnni  gleichzeitig  oder  nacheinander  ein  ganz  verschiedenartiges  Zittern 
zeigen  kann,  und  dass  deshalb  eine  eirilieilliclie  Form  für  dassellie  nicht 
gefunden  werden  könnte.  Er  unterscheidet  deshalb  nach  der  Zahl  der 
Oscillationen : 

1.  Das  vibratorische  Zittern  ib — 9  und  mehr  Oscillationen  in  der 
Secunde) ; 

2.  das  Zittern  mit  einem  mittleren  Rhythmus  (5'/» — 7'/»  Oßcillationen 
in  der  Secunde)  und 

3.  das  langsame  Zittern  (4 — fj'/i  Oscillationen  in  der  Seeunde). 
In  seiner  zweiten  Gruppe  stellt  er  drei  Unterformen  auf: 

a)  Das  remittierende  intendirte  Zittern  („type  Kendu"),  welches  auch 
in  der  Ruhe  vorbanden  sein  oder  ft;lilen  kann  und  dnrch  Willkilrbpvvegungen 
immer  gesteigert  wird.  Diese  Varietiit  tiinselit  in  vollkommenster  Weisen 
das  mereurielle  Zittern,  in  im  vollkommener  Weise  dasjenige  der  multiplen 
Skierost*  vor. 

h)  Als  jmrdplegiscbe  Form  liei^eichnet  er  das  Zittern,  welches  anf 
die  unteren  Kstn-mitäten  beschränkt  ist  und  dit-  spinale  Epilejisie  der 
spastischen  l'araplegien  vortäiisebt. 

c)  Hieher  gehurt  der  reine  Intentinnstremor,  weleher  demjenigen 
der  inuitipien  Sklemse  völlig  id<'ntiseh  ist. 

Seine  dritte  (ini|>pe  des  lantrsameii  Tnnnors  imitiert  die  Paralysis 
agitans  und  flns  srnile  Zilleni. 

Die.se  Kintlifiliuig  bui  sieberlieb  (ien  Vortlieil,  dass  ihr  nur  ein  Princip, 
näiidieii     das     der    Freipieni'.   der   Oscillationen,    zugrunde    gelegt    wird. 
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Schrift  tremor. 


Anssenlniti  wini  sin  der  Tlialsai-he  gerechl,  ilass  die  Mehrzahl  der  Fille 
von  hvslurisvhem  Zittern  nicht  extreme  Zahlen  von  Oscillationen  r«gt, 
sondern  sich  auf  der  initLlertin,  von  JJutil  gezeichneten  Linie  b*!«regt 
Wir  persönlich  haben  in  dfr  freilich  beschränkten  Zahl  von  eigenen 
Kiitlfii  inimer  nur  5 — U  Oscillatioiii'n  in  der  Sec.unde  gefnnden.  Aiifh 
trillcs  de  U  Tourcttc  üussert  sich  in  üebereinstiiuraung  mit  unsereD  vor- 
stehend niilgi'thtMlIeii  Erfahningen,  dass  das  vibralorische,  sowie  <l»s 
Zittern  mit  liingsatneu  Oscillatioiieii  verhältnissmässig  selten,  fast  nur 
ausnahmswelise,  vorkommt.  Inwieweit  es  znlSssig  ist,  innerhalb  dieser 
millii-rcn  tinqipe  genau  itnigrenztc  Varietäten  aiifznstrllen.  welche  too 
der  liUL.-alisation  und  von  dem  Verbältniss  zu  Willkürbewegungeo  »b- 
häugig  sind,  mnss  weiteren  Untersnclmiigeii  Überlassen  bleiben,  Win 
verschiedenartig  sogar  tu  jedem  einzi'lnen  Falle  sich  die  Abhängijki'it 
des  hyslerLscben  Tremors  vim  den  Willkürbewegungen  gestalten  ksuii. 
wie  wesentlich   biebci  das  Mument   der  Aufmerksamkeit  und  die  Aff»?ci- 

erregungen  sind,  haben  wir  iiu 
Eingang  dieses  Abschnittes  er- 
örtert. Das  Wesentlichst«  w 
Stütze   der   Diagnose   wird  aber 

in    allen    Fällen    der    Nachweis 

/^  y    AJ  ß^  /  ^^'^     hysterischen     (irundlHiiiens 

(_^  ^  / /     ^  ^    /  entweder  aus  der  Vorgeschichte 

(Zusammenhang  mit  hvsteriscbfii 
Paroxysmeu)  oder  aus  dem 
actuellen  L'ntersuchuugsljefimii 
(hysterische  Stigmata)  wiin 
müssen . 

Ein  beiiuemes  Kriterium  fnr 
den  Eintluss,  welchen  die  Aus- 
tülining  willkijrlichei',  coujbiitirli'r  Bewegungen  von  feinster  Coordirjati«" 
auf  den  Ruhe-  und  statisciten  Ti-emor  au-silbt.  ist  die  Schnft.  Somflii 
theilt  einige  Schriftproben  mit,  aus  welchen  diese  Störungen  derScbn-ü'- 
l)ewegtjngen  mit  grosser  Deutlichkeit  hervorgehen.  Indern  Falle  Nr. ^^' 
liisst  sich  deutlich  erkennen,  dass  es  weniger  von  der  Ansführuug  <i* 
Willkürbewegungen  als  von  der  gleichzeitigen  Kichlung  der  AuInKrt- 
.-iamkeit  oder  von  der  Affectlage  abhängig  ist.  ob  der  vorhandene  Trtiu'*'' 
durch  die  Schreibbewegungen  gesteigert  oder  verringert  wird.  Muri  kajm 
je  nach  der  Aenderung  der  Versuchsbedirigungen  Schriftproben  erlaiij^'"' 
in  welchen  k»'inerlei  Stünnigen  diT  Hewegungscomhination  erkeiiD'''f 
sind,  uiiil  imiK:i'ki'hrt  soli-hf.  in  vvi-k-hen  die  giübsten  Störungen  lä*-' 
lii^  zur  1  ult's.TlicIikeit  vorhanden  sind  ivergl.  die  Schriflprub^n  ?\t'^' 
und    ;-57).     Hei    gebildt-ten    l'aticiit«'n    wird    mau    gar    nicht    seit«»  ''"' 


Fig.  3«. 


^»*«< 


Sohriftfremor. 


539 


Erfalining  machen,  dass  selbst  ein  lel)liafter,  über  Moiiatt^  und  Jalin* 
andauHader  Tremor  von  mittlerer  Frequenz  die  AusCdlining  tVinsler 
coordiairter  Bewegungf?ii  in  keiner  Weise  mehr  hindert.  Wir  haben  dies 
iti  einem  Falle  (Krankengeschichte  Nr.  79)  lieohachleii  können,  wo  die 
Patientin  ihre  Tuileüe  und  Corrosponden?',  -si^lbslündig  besorgte,  und  in 
der  Schriftprobe   kiuim  eine    Spair  des  Tremors  zu  erkenntMi  war.     Auch 


Pig.  87. 

einer  itrid^-reii  l'atientiii  (Krankengeschichte  Nr.  80)  liörleii  die  Zitier- 
bewegungen überhaupt  auf,  sobald  die  Patientin,  die  Lehrerin  war,  mit 
Schreiben  begann.  I)je  Si-lirift  war  tadeMos,  wie  gestochen,  mit  testen 
(tnind-  und  t'eiasten  Haarstrielien. 

Jüngst  hatten  wir  (ielegenheit.  in  der  (•nranstalt  des  Herrn  Collegen 
p.   Hoesslin    in    Miiiielieii    eine  Patientin    zu  sehen,    liie   seit    etwa  zehn 


/^    '^^ 


^tyyuHß^-'^^^li^l^ 


2k>*l* 


Kig.  a». 

•lahren  von  einem  vorwaltejid  rechtsseitigen  Tremor,  einschliesslich  der 
Kopf-  und  Liesichtsninseiiiatur,  bel'alleu  ist.  Die  einzelnen  Zilterbewegungen 
haben  eine  grosse  Kxcnrsionsweite  und  ein«  niitlier«  Frequenz,  sie 
sind  inj  wachen  Znsdindf  fasl  andauernd  vurhambii,  cessirt-n  nur  bei 
liiirizmituler  |{(i<'kiidagr>  und  im  Selilrtf.  Tml/.deui  der  rerlife  Arm  alsd 
jinduuernd    von    ihvthmisclien    Extension.s-    und    Klexions-,    Supinations- 
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und  FrouatioriSÄuekungen  ersehiitteii  wird,  so  führt  Patientin  doch  lÜP 
l'eiusten  Handarbeiten  ans:  die  Sclirift  ist  vollkommen  leserlich,  zeigt 
aber  die  durch  den  Tremor  verursaehten  Störungen  deutlich  <vergl.  Fig.3Wl. 
Nach  den  Benliiu-hfuiigen  des  Herrn  Dr.  v.  Uoesslin  steigern  die  will- 
kürlichen Bewegmigeri  (Wn  Tremor  weder  in  der  Frequenz  noch  in  ilrr 
Excursion,  sondern  dieselben  werden  durch  den  Treraornur  stossartignnler- 
brociieii.  Patientin  bietet  typische  sensorisehe  und  sensible  Heraianästhesic, 
hystero-kataleptische  Zustände  und  ausgeprägte  Charakterdegeneration  dar. 

Wenn  überhaupt  eine  strengere  Scheidung  der  Treroorarten  versudil 
wenlen  hoII,  so  kann  Ijei  di-m  heutigen  Standpunkt  der  Frage  dies  nur  iikIi 
zwei  Kichtiuigen  liiu  geschehen:  einmal  nach  den  Enlsichungshvdingungn 
des  Tremors,  sodann  nach  seiner  Localisation.  Den  ersten  Weg  bat. 
soweit  wir  dies  aus  einer  kurzen  Notiz  im  Progres  mcdieal  11891.  Nr.  Ji'.'t 
entnehmen,   OMo  eiugeschlagci).     Er  stellt  folgendes  Schema  auf; 

I.  Hyslero-euiotiotielles  ZJtU'ru.  Dasselbe  wird  durch  brüske  Er- 
regiiugeu,  durch  Sehreck,  „den  grossen  Urheber  des  hysterischen  Zittern.'!" 
und  auch  dinrh  Depressionen  imd  E.vces8e  verur-sacht. 

'2.  Ih'.stero-toxisehes  Zittern,  welches  inj  Gefolge  von  InfeetioDv 
kranklieiten  (Typhus,  Poeken  u.  s.  w.)  auftritt. 

3.  Keini's  liysferi.'iches  Zittern.  Ilasselln^  JM'ginnt  mit  «'ififni 
Prodromalstadium,  detn  ein  Shoek,  intensiver  KopfschniHrz.  Amnesie  iidd 
psychische  Störungen  folgen. 

Die  erste  und  zwtfite  Gruppe  sind  nicht  njissverständlich.  Dagegen 
lässt  sich  aus  der  kürzten  Darstellung  der  dritten  (inippe  eine  genOgeude 
Charakteristik  nicht  entnehmen. 

Eini'  Eintheilung  nach  der  Loealisation  des  Tremors  besitzt  selbst- 
verständlich nur  eine  klinisch-descriptive  Hedeutiing  und  wird  uur  in 
solchen  FüIIhi  durchfcdirbar  sein,  in  wlclitn  der  Tremor  während 
einer  längeren  Beobachtniigsdauer  immer  den  gleichen  Sitz  aiilweist 
In  klaren  i-iiideutigen  FüIIhi  wird  tutiii  ilaiin  uiisihwer  einen  «//ticrn/t- 
sirtcn,  einen  Imniplet/iurhen.  ji'ii't'i'lcuisclnji  Und  »/oho|»/<!_7i.sy/i(W  Triiiior 
auselimnderhallen  können.  Hei  dem  localisirten  Triimir  winl  man  ilnnn 
meist  feststellen  können,  dass  die  distalsten  Aliscliiiilte  der  Exlreiiiit.il''ii 
(Finti-er,  Zellen t  von  ihm  vei'schont  bleuten.  Ueim  jreiieralisirten  TreiiMf 
ist  die  geringe  Hetheiligang  der  Kopf-.  rcs|r.  Antlifz-  und  Zuii^wi- 
musetiiatur  auflällig.  Nur  der  Orbicularis  (leiili  .srheint  nach  den  Br 
obaelitungen  von  Bmiute,  Alt  und  i'«)-in«u<i  liiiutiger  nütbetheiligtzuö'iii 
Auch  ein  nystaginusartiges  Zittern  der  Augenmuskeln  oder  ein  ZiUef" 
der  Stiinmbiinder  ist  gelegentlieh  beschrieben  (Hirt,  liafjitiski).  Man  «"''' 
ferner  bi-i  iler  He.^chreibtnig  naeh  Zahl  uml  (irössr  drr  (>aciVal tonen  w^ 
schnellem  und  lai  gsamem.  von  fcineuj  und  grobschlägigem  IVl'«!)'"" 
sprechen  dürfen  und  den  Eiuduss  passiver  Muskelspanoungeu  und  «ctivff 


im  Jr  mit 
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M— iwIbewtgitgMi  aof  iitm  bddm  Factorai  rejöstriiYn.  Wtät^r  wird 
ma  hei  den  rielfiidi  w«di$eliKk>n  VcrhaHva  dv«  bvs^tfrisrbtii  Tn*niorü  in 
der  SfiediKnnuig  kamn  gekn  köoiien.  Avsserdem  ist  immer  Kftck- 
.•ürbt  daimaf  xa  nehoieiu  dass  der  TVemor  sieh  mit  ander»  uoiurisclicn 
$ldraDg«B,  sowohl  Beil-  wie  Aii8(allssvoi|>iomeD,  eombininm  kann.  Wir 
rahoi  aoek  zwct  eigene  Beobachttmgen  an.  wdelie  nr  Bestitiinine 
dieser  AsfÜHsang  dienen  können. 

Emkei^cMhirlit«  Xr.  79.  H.  Mo.  27  Jahn-  ah.  orblteh  belastet.  MA 
Kofifi^hautKn  ia  4er  Kindh*^it.  mm  Tli«*il  mi^Tiaeaitig.  aalaUsw«>i«i«>.  intt 
Ti^Mkeit  itad  Breehreii.  Mit  13  Jahren  Trphas.  In  den  Eiitwt«klui)gf>jahr«ii 
liocbgradige  Btotannntli.  Eintritt  «irr  Periodt'  im  I7.  Iiiebt>iiejahr)>.  Soil  diosor 
Zeit  T«Tstäitter  mieräneartiger  Kopfschmerz,  w^lchor  vornehmlich  iiuks  in  der 
Schläfen-  nnd  Sch?itelgi»gend  in  d«>r  Form  bohrender  und  steohender  Sohmi'nwii 
mehrmals  wöeh«ntli«-h  nuftrat.  Zur  Zeit  der  MigrSne  M^titen  auch  di«*  crston 
Zu<-knn.sen  fin.  Sie  boganncn  mit  einem  »Tefühl  allgemeiner  riinihe,  als  «1» 
Patientin  nicht  mehr  still  ]ie<^>n  könn4'.  dann  stellten  sieh  tuekeude  Bewegitng^n 
in  dem  linken  nnten'n  nnd  oberen  Aiiir<*nlid  ein.  Wnriie  der  migr^eartig^ 
.Schmerz  stärker,  so  kamen  allgemeine  Zuekungen.  die  in  krampfartigt^n 
Bewegungen  bald  des  ganzen  Köriiers.  bald  nur  einzelner  Theile  be^tuiden 
(Hin-  nnd  Henrerfen  des  Rumpfes.  Knip<»ri<chleudern  des  B«H'kens.  Stmmpvl- 
bewe^rungen  mit  den  Beinen.  Greif-  und  Schlagbewegungen  der  Arme,  S<<hfltti>l- 
bewegungen  des  Kopfes,  Znckungen  der  Schulter).  EHe^e  ch<iri'ifi>rnien  Zuckungen 
traten  nur  bei  „allerärgster"  Migräne  anf,  das  Bewusstsfiii  war  dabei  völlig 
ungestört.  Die  Zuckungen  bestanden  stunden-  und  sognr  lagelang  (ob  sie 
rhytiiniisch  waren,  liess  sich  nachträglich  nicht  feststellen).  Zur  Zeit  dieser 
Migräne  und  krampfartigen  Bewegungen  will  Patientin  infolge  des  unerträglichen 
Schmerzes  in  einer  völlig  trostlosen,  verzweifelten  Stimmung  gxjwesen  sein.  Nach 
dem  Schwinden  der  Migräne  war  sie  heiter,  „wie  erlcVät".  Ks  soll  damals  auch 
ein  heiserer,  b<'llender  Husten  l>estanden  haben,  der  in  der  , Migräne'  stÄrker 
wurde.  E>auer  dieses  Krankheit.^zustandes  4  Monate.  Nach  dem  Schwinden  drr 
Migräne  und  der  Zuckungen  bestand  noch  m<direre  Monate  lang  ein  leielitcsZilleru, 
besondei-s  in  den  .\rmen.  Im  19.  Jahre  vollständige  Erholung;  Patientin  war 
heiter.  Instig,  al)er  von  massiger  geistiger  und  körperlicher  Leistungsfähigkeit. 
Nur  ganz  selten  hei  Krreguiigen  (Schreck,  Freude)  traten  vereinzelte  Zuckungen 
in  den  linken  Angenlidern  auf  oder  Schwere  im  rechten  Hein  mit  lieOigen 
Sehmerzen  im  IsehiitdicMsgebiet.  Nur  nach  (ieselligkeit  war  der  Nacht.":clilaf 
gt'stört,  utnl  war  .Mortri-ns  diffuser  Kopfschmerz  vnrlinndeu.  Patientin  beschäftigte 
sich  gern  mit  guter  Lectün-  und  will  nie  ein  triiiimerisches  Wesen  gehald 
haben.  Im  22.  Lebensjalire  Verlobung.  Wiiiuend  der  Bmutzeit  viel  Kopf- 
schmerz, geistige  Auspimnnng  und  körperliche  Müdigkeit.  4  Monate  spiiter 
Heirat.  Schon  auf  der  Hoclizeitsreise  Zmuihnie  der  nervösen  Erscheinungen: 
bfsonders  .\bends  in  Erwartung  der  eheliilien  ZunammenkAnfte  gemütiilii-in' 
Erregung.  Hoizkiofit'en,  Muskeinnrulie.  gdegentlicli  allgonii'iiics  Zittern  oder 
Zuckungen  durch  den  ganzen  Körpnr.  Der  nerviise  Zustand  vviinic  von  cineni 
tiyiiiilkologcfi  iiori'ine  Endometritis  zuriiekgefiihrt,  I)er  weiteren  gynäkologinchcu 
Heiiundluiig  miichte  die  Gravidität  ein  Ende.  Schwangerschaft  und  (iebnrt 
normal.  Schwinden  d«r  nervösen  Kraukheitsersehetnungea,  so  dass  sie  sogar  eine 
iclvliafle  Gemüth.'äerreguiig  (Tod  des  Vaters)  gut  ertrug.  Im  folgenden  Jahre 
ohne    (iniiid   gcniritliliclic   Depression:    Kopfschmerzen,    Magcnschmer/en.     Im 
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r'nmJiination  ilos  Tr.  mit  andpron  motorifiplien  Slöninpcn 


25.  liclMiisjalire  „Herzersclilaffmig  mit  crretrttMii  Puls",  viiimnligtT  «chwtftf 
Migiiin<snil;ill  mit  Ziiikiiii;;<'ii  in  <!<■)(  liiikiMi  Aiigi'HÜJerli  iiiul  S<.lii'it(i'!Um- 
guiigi'ii  ili'v;  K(i|ifi>s.  Im  2l).  L<4miikj:iIii('  zwritfr  l'iiitii!"-.  sfit  dieser  Zoii  vtr- 
stäi'kti'   Kitjifscliiiicrzc'ii    iiiui   iTiioiitt;  sclrwj'n-  Migräin-aiifälli)  links,   wciu' 


>ltc 


i'hß 


ler/.weiieiii'    r>unimuug    „mit    vielem    Heulen",     Abnahme    der     ueiuau., 
Zuckiirigcii  in  den  linken  nberen  und  tinteren  Augeniidern,  weiche  spit  diwr 
Zeit   nicht    wii-dcr    gi.'.sehwnnden    sind.    KrnfUto    gynäk(dogische    BehamJluDs:. 
Zunahme  der  Migiiieieaiita!ll"-  mit  Ziiekuiigen,  welche  jetzt   jeden    zweitt^n  Tm; 
•'intrati'n.  Nsieh  liiier  iTinfnionittlichen  Cur  in  i'iucr  Nervenheilanstalt  VfrUirensidi 
die  heilige])  Anflilti-    mit  Znekniigt-n,    dikgegen  Mieb    di'r    diffuse  KopfKciimi-n 
bestehen.    Seit    11    Jaliieii    wurde    PiUientiii    iviisserdem    in    uinegel massigen 
Zwischenrill] in eu  veii  Nirveiischiuerzen  im    4.    und  5.  Intereostalraum   r^-bt* 
bt'f:illfii,   die   immer   nach    Anficgiiiig   frondigor   oder  trauriger  Art  sich  fin- 
Htolltün.    Seit   '',  Jahre  sind  diese  Sehmorzen  fast  andauernd  vorhanden:  si^  er- 
strecken sich  auf  die  ganze  reejit»-  Kiuperhälfti'  und  werden  durch  jede  Bewegnw 
mit  dem   n'fhtin  Arm,  res|>.  Hein   vi-istiirkt.  Sie  kann  sehon  seit  Moir 
dein   rechten  Arm    iiieht?    tragi'U    und  uichtB  heiji'n    infolge  dieser  .SiIh 

Vnr  8  .Mitnuten  erster  liysteriBilwr  Far^xysmus;  es  war  ihr  de»  ganw« 
Tag  nnbidiaglieh,   „wie  ohnmiiehtig".  Sie    verfiel    dann    in    eine«    idgenarti^ii 
Irauiuliikflcn  Zustiiiid.    Als  sie  wieder  zu  sich  kam,  war  es  4  Stutideu  «pitrf 
Sie  hatte  ht'iny  Aufwaehen  ein   „wcliliges  (lefühl"  und  eine  dunkle  Krinix'rnB)?. 
dass    etwas    mit    ihr   vorgegangen    sei.    Seit    die.'ser  Zeit    öfters    AugstgelTihl*. 
Kiit-^ehluKKuiifahigkeit,  S»;h(*ii  vur  .M>'tiHehpii.    4  Monat«  vur  der  Aufnahme  in 
di»'    Klinik    erneute    sehwere  Migräneanfälle.    welehe    oft    täglich,    meist   aber 
jeden  zweiten  Tag  eintraten.  8  Tage  nach  dem  ersten  schweren  Migräneau/uli 
stellte  sieh  das  Zittern  iii  der    ret-hteu  KSrperliälftp   ein.    Die  Stimmung  war 
gedrückt,    sie  machte  sieh   vielfneli   Vorwürfe,    dass  sie  bei    ihrom    schieclitoi 
Ge-iundhi'itszu.stJind   überhaupt  geheiratet  habe.  Kasirlte  Abmagerung.  Sie  wnHt 
so  sehwueh,  da.ss  sie  niehl   uielir  jillein  sieh  im   Bett  aufsetzen   konnte.   Zalii- 
leiche  t)hniuaehteii.  4 — 5  Wochen  vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik  traten  inner- 
halb Vdu  4  Tageil  zweimal  Zustände  von  Bewusstlosigkeit  von  eiiislündiger  Dauer 
ein.  Zunehmende  (»syehische  Verstimmung,  Anfälle  von  Angst  und  verzweifclkr 
Erregung  mit   lautem  Wiinen, 

Bi'im   Kititiitt  i)i  die  Klinik   wurde   folgender    Status   erhoben:    Ziemlidi 
grosse,    hagere    Friui    mit    leidendem  (iesiehtsau.sdruck  und  bleicher  (je«iflil- 
färbe;    massig    reichÜ^dies    Kettpolster,    sehbife    Mu.seuiatur.    l'iits    81),   r'jft'l" 
inä*sig.    Kniephiiiiomene   gesteigert,    Hiiulrellexe    rechts    stärker  als  linb  l'i< 
Herühniiigsemphndlielikeit  zeigt  keine  giiiberi-n  Störungen;    die   nntersiicliiinf 
mit    dem    Tasterzirkel    ergibt    iibt'rall.    sowohl   rechts    wie    links,    ftuffailij^r- 
wetsr  eine  Verringeiiiiig  der   Tastkreise  um  duiehschnittlieli    2  mm.  S'Iim 
emplindlieiikeil    leicht    gesteigej-t.    indem    schon    ganz    feine    Berühruntr" 
der    .Nadelspitze    als    sclimerziiaft    bezeiehiiet    werden.     Druckpunkte;    h^'^'' 
seapiilaie  Spiniilirritiition,  Supra-  und  Infraorbital-.  Mental-,    .Manimal-,   Iiilni 
elavieular-    und    Iliacal- Druckpunkt,    links    stärker   als   rechts.    Zunge  rsliis 
vorgestreckt,  mich  link«  abweichend.    Miindfacialis  symmetrisch  innervirt,  bi-'' 
weih-ri  Jeiehte    klonische   Zuckungen    im    linken    Levator   anguli    oris.  Aog'-'"" 
sefihisR  symmetrisch :  furtwiilirende  klunisehe  Zuekungen  im  linken  Orbicoli»"' 
oeuli,    die    zu    fortwütirender    Eiweiteriing    und    Verengerung    der    Lidsf*!'«' 
führen.  Die  Zuekuiiireu  greifen  gtdegentlieji  auf  d^-n  Cori^ugator  superdli:  i!»' 
hu  reelilen  Arm  stdleu  sich  von  Zeit  zu  Zeit  (ungefähr   alle    6— S  Miuv'i' 
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IkNiiiiKHic  Stössc  Olli,  "lio  iliircli  CniitrarUnii  «In-  Vin«li'rarinlii'up:»-r  lu-dirtgt  siiiid 
l^iisscrdoiii  ist  i'iii  fiist  nnitiiHMrlicIi  vurliainli'ni'r  fciiisi-lililf^ipcr  Tn-iiinr  im 
Jjinzoi)  Arm  doiitlirli  crkoiinliar.  w«'1c!ht  Iwi  pr'riiigliiiri.är.'^tiii  Kripjruiif-'i'ii  sii-li 
Rteigeri,  ji'dodi  nit-nmls  zw  hinein  S('liiUt«jltreiiior  wird.  Bei  •■•iDidinirteii  Willküi- 
Ijewi'ffungpn,  z.  B.  l>eim  Schroilten.  ci'ssirt  tif^r  Tn^inor  viiilsliuHÜ.tr,  ebenso  die 
iriTWähTiti'ii  niyokloiiisi'iit'ii  Ziiokunp*n.  Aiinli  im  Si-lilalV  frlil^n  Jiesp  Rt-iz- 
erstilicinmiireii.  IHc  prajihisphr'  Aiifiialnin*  ersribt,  dass  es  sUih  um  cinr-ii 
liiniiiHTnd  riivtlimisi-iii-n  Trcmnr  vini  niittli-iiT  Anipliliidi'  und  tnittipici'  Fn-- 
|iii'iiz  (diirchsftiiiittlich  b'S  Scliwin^niifrfn  in  dor  Si-riindc)  handelt.  !ii  iiHregcl- 
lässigen  Intt^rvalli-n  ccftsirt  der  Tn'uior  ujiirefiilir  1  S«cunde  lanp  und  sdül 
in  in  eleitlit'in  Ifhytlimus  wifdfr  <?in  (vergl.  Fig.  39  [siehe  TaM]  imd 
Tig.  4U).  Dpf  rcchto  Fus!»  liegt  Iti-ständig  in  l<'i<'!»ti'r  Ei(iiiniisstplliing:  das  aus- 
t«'Slr<><'lrt,n  iPcJitn  Bein   lipjindrt  sicii   in  fortwäluTndi'ti   /.ittcnidi'n  Bewt'gungen, 
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Uie  in  der  Hüfin»ii><oulatur  nin  stärkstpii  sind.  Ziigleicli  treten  von  Zeit  zu  Zeit 
rliythmisclip  f'ojitraetiüiii'n  in  ileii  .\ddneti)n'n  des  Uherschcnkels  i'iii.  Die  gri*bc 
motorischi-  Kraft  im  r''i'liti'ii  B'-iti  eilii-ldieli  aligesehwäelit.  Aetive  Bewegiuigi'ii 
Im  rocliten  Knie-  und  roehten  Fnssgelenk  w<'rden  nur  ganx  lang.^ani  rmd  nii- 
■voUkonimen  ausgpfiilirt..  her  Gang  i.'st  langsam,  sfdi wankend,  der  rechte  Fiiss 
'Vird  auf  der  ganzen  FiisssuIiIp  riaehgesehleift.  Patientin  ermiidet  naeli  wenigen 
Seliritti-n  iijid  behaufitet.  vor  .Stdnväehie  Im  rechten  H«'in  nielit  vvi'iter  zu  kuiuien. 
Jh»,«  Zittern  des  recjiten  Beines  wird  dmcli  dif  Gidivt-rsnofie  cHiftilic-li  ver- 
[wärkt  nnd  be.seliJeiinigt.  Bei  Angeni*chliiss  detillielies  liiunhcrff' ^nUvn  Seh  wanken. 
|,Wfthrend  der  seclistäirigeii  riitersiielning  liot  da.s  KraiikheitHlfiid  keine  wesi-nt- 
fliefien  Verändenmgen  dar.  Bemerkenswenh  ist.  dass  die  myokhmiselien 
Zuckungen  "ft  stundenlang  aiissctjiten.  Es  ist  dentlieh  erkennbar,  dass  sie  nur 
aiifireten.  wenn  l'atientin  nach  eint'r  sehlaflosen  Naeht,  naeh  einer  krnjier- 
liclien  iider  geistigen  Lc-istun;;  sehr  ermiidet  ist.  Melirfache  Versueln-,  die 
l'aticntiii  zu  hypnotisiren  misslangi-n.  Weitere  Bfliiiudltingsversuehe  wurden 
nieht  angestellt,  da  Patientin  iiai-li   wi-nigen  Tagen  die   Klinik  verliess. 

Krankengesehiehte  Nr.  8ü.  M.  M.  Lehrerin,  21  Jalire  alt.  hereditär  stark 
Vla!*tet.  Sehwäehliches  Kind  von  guter  Intelligenz.  Selion  in  der  Kindheit  an- 
fftllsweise  Hintefhaiiptsehmerz  mit  Sehwindel  und  P^rbrechen.  Menses  mit 
14'/«  •'fihr''"-  (Jeistijie  Uelienmstrenguiig  während  der  Seminarzeit.  Naeli  eiuer 
geistigen  rcberarbeitung  hatte  sie  ilamiils  bei  «iflVnen  Augen  5 — 6mal  Visionen 
(„seliwärzliehe,  iinbi'kannte  Strolfhe"  i.  In  der  Vorbeieitungszeit  zum  Abgangs- 
i'xuiiien  stellten  sieh  ztun  erstenmale  Zitterbi'w<'giing"'n  im  reehten  Bein  «•in,  <lie 
nach  einer  tlwöelieiitliehen  Krliolnngszeit  schwanden.  Wilhroiid  der  K.vawonszeit 
waren  mehrfach  Lach-  und  \Veinkriim|ife  aufgetreten,  augeblich  ohne  äussere 
\eniniassung.  Aus  dem  Aufiiahinestatus  heben  wir  hervor:  Gi-öflse  155 cm, 
.Körpergewicht  46'ö  ky.    Mehrfache    ltefi»riuitüten   des   äusseren   Ohres.     Vaao- 
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motoi'ist^lies  Nachrftthon  jjpstpigert.  TniiKir  dor  Ziiiifr*';    Kni««phiinom«m'  rivhi, 
ijcslciirL'rt,  juisircjirüirtcr  Fiisskliniiis  ii-difs.  Mntnrisclic  Kriift  des  f 
selnvächer  iiIh  (iir  ili's  liiikfii.  MnitnisL'ln'  IjcisLdii^i'ri  di-r  iil)i>reii  Extnit  <: 

gleicli,  von  miUlcror  Intensität.  Ganiiionri.'tlt'X  n^'hts  «'rlosclißii,  links  iTlmlti-n. 
Gesiijlitöfelder  nurmal.  BeriihrnnKsemiitindliehkL-it  überall  iuta«'t;  auch  Warm 
und  Kalt  wi-rdcn  iilierall  gut  untiTschiedfn.  Totale  Analgesie  an  der  jranw 
rechtiM)  Kr»rp>'rliiUl'tn,  einsi-ldiesslich  des  Koj>fes:  nnr  um  Kfickt-n,  Hni«!  iinii 
Unti'i'lfil»  Wsfi'lit  Hy|iiilg«'sie.  Keine  ausgeprägten  Druckpunkte.  In  Hfici;''«- 
Inge  sind  nur  am  i>'<-litffi  Bein  Zi1ti!rt>evvt'gnng<»n  si<*hfliar  (3"5 — timal  in  dw 
S*>i'und(0;  di-r  rer-lite  Ktis:?.  ist  dnl.ioi  in  S[iitzfiisiästpllting,  die  NVadenniusculatnr 
ilauernd  in  leichter  Spannung.  Die  Zahl  und  diu«  Kstensitüt  der  Zuckiitigru  isi 
in  den  genannten  tfrenzen  sehr  sohw»nki;nd;  bt-i  Ablenkung  der  AufniorksiaDi- 
keit  ist  Sit'  geringer,  sogar  zeitweilig  völlig  fehlend.  Wie  Patientin  Hoeibl 
fehlt  bi'i  völligiT  litilii'  das  Ziltoni  .stundi-nlang,  es  wird  aber  liureli  ili« 
geringste  psychisi-he  culcr  Muskclbnstung,  /..  IJ.  Hebung  des  Kusses.  *ifort 
wieder  hi'i-vorgiTufeu  und  Hteigert  sieli  lici  gemfithliclier  Erregung.  Im  SchUf 
sehwindet  das  Zittern  ganz.  Am  stürkstiii  ist  es  l>eim  Sitzen  ;  es  gerätli  dann 
das  Bein  in  lobhafte  Schnttelbewegungen  im  Kus.s-,  Knie-  nnd  Hüftgelenk,  mi 
dass  ilie  Ferse  taktfrirniig,  weithin  hörliar  auf  den  Fussboden  aiifschliigt.  I'ie 
S<-hüttelbeweguiigen  verbreiten  sieh  daiin  auf  die  reehte  Ruinpfliälfte  und  ili* 
rechte  Selinltermusculatur.  Sehliesslieh  wird  auch  der  linke  Arm  uüd  Ja* 
linke  Bein  uiUergriffen.  Wenn  die  Patientin  aufrecht  fest  auf  den  Füi'.-'i'ii 
steht,  SU  ist  (ins  Zitlern  im  reehten  Hein  geringer,  jedneli  deutlich  vurliauil«'«. 
beim  üehen  tritt  es  kaum  hervor.  Dii-  weiteren  Klagen  der  Patientin  bejiehfn 
sich  auf  grosse  psychische  Reizbarkeit  und  rasche  geistige  Ermüdbarkeit. 
uiangelndr>n  Appetit  und  uurubigen  unterbrochenen  Schlaf.  Nach  tiwöohent- 
lieher  klinisijier  Beliandhmg  war  d;is  Zittern  fast  völlig  beseitigt  uttd  mir 
noeh  beim  Sitzen  siebtbar.  Diireh  deu  Empfang  einer  Todesnachricht  Inü 
ein  Riickfiill  ein,  indi'm  die  Patientin  den  ganzen  Tag,  auch  bei  horiz<>iitul«r 
RikkenUige,  im  reehteu  Beine  zitterte,  Passive  Dorsalflexiou  des  recht<'0  Fuäsm-s 
steigerte  das  Zittern  sofort.  Iin  Verlauf  der  nächsten  Wocbeu  wiedertitn  all- 
mählicher Nachhiss  des  Zitterns;  es  tritt  aber  die  Parese  des  Beines  deiil- 
lieher  hervur.  Der  Fu.ss  ist  in  leichter  Kquino-Varusstetlnng,  Patientin  sehioifl 
üG,  besonders  wenn  sie  kiirfierlich  ermüdet  ist,  den  linken  Fuss  auf  dim 
äusseren  Fiissrand»-  iiaeii.  Bei  genuithlieher  Erregnag  ist  auch  ein  Treni'ir 
der  gespreizten  Finger  deittli<h  si<-|itl>ai.  WiHkiirbeweguiigen,  z.  B.  Balien  ilf^ 
Fäuste,  verstärkt  den  Tremor  im  reehten  Bein;  versucht  die  Patientin,  du.« 
Zittern  willkürlich  zu  unterdrQeken,  .so  wird  ea  sichtlich  seltener  und  sriijfti»- 
misch,  jedueh  die  einzidnen  Zuckungen  stärker. 

Mit  Fortschreiten  der  Kiäftigitng  nahmen  die  Zitterbeweguügeu  all  mählich  .il». 
Patientin  ist  tagelang  davon  frei,  klagt  öfters  über  das  Gefühl  ein«s  . i iui.^rli''lii'n 
Ztickens"   im  rechten    Bein;    es    traten    iiber  nur   noeh  ganz    ver<  i 
bewegungen  im  Anschluss  an  iTemüthsbewegiingen  oder  lange  Spazi'  ,-  ' 

Patientin  hat  dann  ihre  Thätigkeit  als  Lehrerin  wieder  aufgenomiB«'- 
Im  Laufe  der  letzten  10  .lahre  ist  ihr  Zustand  andauernd  unverfvO'i'''' 
geblieben:  es  treten  immer  nucli  vorübergehend  zu  Zeiten  k"rperli(;lu'r  i«l<i 
geistiger  lleberanstrengung  für  Stunden  und  Tage  Zitterbewegungen  di»  rw^lili'" 
Beines  ein,  die  aber  Patientin  beim  Stehen  und  tieheu  durch  „festes  in'- 
treten"  unterdrücken  kann. 


8|»«in»t)  Her  E«>lilkopfnin«nil»tiir. 
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2.  Kupitet. 

Spasmen  des  Respirationsapparates. 


la  deu  fülgenden  Kapitelr 


resentlicht 


der 


pasmcn 
ccrulen  Musculaiur  beliatidelt  werden.  Es  ist  dabei  uur  vorauszuschicken. 
dass  auf  keinem  anderen  Gebiete  die  wecliselvoUen  Beziehungen  zwischen 
Reiz-  und  Lähmunfr.'^ersc-heinuDgen  (Spasmus  und  Parese)  so  deutlich 
liervortreteu,  wie  bei  den  riaflisteliendeii  visceruleu  Ötürun<ren.  Wir  iiiiter- 

I  lassen   es,  eloe  Trennung  zwischen   toulschen   und   klonischen    Krampt- 
zuständeu  diirebzuführeu,  da  eine  solche  bei  deu  spastischen  Erscheinungen 
der  glalleu  Muscufatur  in  praxi  unmöglich  erscht-int 
Ausser  den   früher   beschriebenen   Paresen   der   Phonationsiunskeln, 
welche  zu  den   Sjmptoiuenbiädern   der   hysterischen    Aphnnie   und    zum 

ITheil  des  hysterischen  Mutisnius  Veranlassung  geben,  begegnet  man  auch 
Spasmen  der  Kchlkopfmuscitlattir. 
Wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  sind  die  laryngoskopischen  Bilder 
bei  der  hysterischen  Aphonie  durchaus  niclit  gleichartig:  vorwiegend 
findet  man  eine  doppelseitig  verringtjrte  Beweglichkeit  der  Stimmbänder 
und  Erweiterung  der  Stimmritze.  Aus  diesem  Befunde  wird  von  der 
Melirzahl  der  Autoren  der  Schluss  gezogen,  dass  es  sieh  iira  eine 
Parese  der  Adductaren  handelt.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  der 
■  gleiche  Befund  durch  eine  Contractur  der  Stimmbandervveiterer  bewirkt 
werden  kann,  und  ebenso  nuiglieh  ist  es,  dass  Contractur  und  Fare.se  in 
ähnlicher  Weise  sich  vermengen,    wie  wir  dies  bei  den  änsseren  Augen- 

Irntiskeln  kennen  gelernt  haben.  An  spastische  Erscheinungen  wird  man 
iu  erster  Lini«'  dann  denken  müssen,  wenn  zugleich  hyperalgrtische  Zu- 
stände im  Keblkopfeingaug  besteben  (erhöhte  und  schmerzhafte  Be- 
rührungsempfindlichkeit, spontane  schnterzhafte  Emptindnugen  im  Kehl- 
k«>pfgebiet).  Thaon  und  Uuckard  haben  iu  sulcheu  F.11len  fi)lgende 
Druckpunkte  aufgefunden : 

1.  au  den  seitlichen  Rändern  der  Cartilago  thyreoidea; 

2.  im  Interstitium  crico-thyreoideum: 

3.  im  Interstitium  thyreo-liyoideura; 

4.  an  der  hinteren  Partie  der  Zunge. 
Die  Phonation    selbst    ist    ebenfalls    mit    St^hmerzäusserungen  ver- 

lutidei).     Diese  Autoren  unterscheiden    einen  inspiratorischen  und  einen 
spiratorischen  lanjngealcn  Spasmus. 

Die  Spasmen  der  gesammten  Respirationsnmsculatur  fuhren  zu  dem 
Svmptomencomplex  der  hysterischen  Difspnoi:  Di«-  Patienten  klagen  hiebe! 
her  Athemuoth,  Luflhunger,  Erstickungsangst,  ohne  dass  eine  ausgeprägte 
[Zyanose  vorlianden  wäre.  Das  Wesentlichste  ist  die  beschleunigte  und 
»rsehwerte    Athmung.     Es    kommt     zu    Anfällen    von    Tachypnoe,    bei 

Btll«i*Bnger,  Hyitterlc.  «M 
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ukilcheu  in  n'gt'lmassigtMu  Khjthmu«  GO — 100  und  selbst  mehr  rwiiini- 
torische  Bewegungen  iu  der  Minute  gezählt  wonleii  sind.  Soca  iNmii 
icon,  de  la  Salp.,  18i»8)  theilt  die  Beohaflitung  einer  27j:lhrigeu  Ijtpisiheii 
Hysterica  mit,  welche  aacb  einer  gelieilten  Pleuritis  von  Tachjpno.- 
(140—170  AthemzOge  in  der  Minute)  befallen  wurde,  die  sich  bei  bvsleri- 
.sehen  Anfällen  einstellte.  An  diesen  dvspnoischen  Anfallen  sind  höfh'it- 
walirscheinlieh  sowohl  intermittirende  Spasmen  der  Stimmbänder  (Ilvsteri» 
suHofans  des  Galenu.s),  als  auch  Paresen  oder  Coutracturen  des  Diaphtajnw 
und  endlieh  intermttlirende  Spasmen  der  Inspirationsmuskeln  (Scaleni. 
Intercoslales,  Levatores  eostarum  etc.)  und  der  exspiralorisch  wirkeiukn 
Museulatur  (Hiuielimuskeln,  Intereustales  iiiterni  etc.)  betheiligt. 

Nur  in  den  Fällen  wahrer  Dyspnoe  mit  ausgeprägter  Cyanosf 
werden  neben  einem  toiiisdipu  Kninifif  der  Glottisv erengerer  spastiüche 
Zustünde  in  den  glatten  Bruuehialrauskehi  angenommen  werden  dilrfi« 
(P.  Kicker).  Diese  aueh  als  hysterisches  Asihnm  beaeifhneten  Anßll« 
sind  von  einem  zischenden  und  pfeifenden  Rödi^In  begleitet.  zugh>li 
kann  eine  Absebwüchung  des  ve.sieuläreii  Athmiingsgeräusche.«!  vor- 
handen sein.  Die  pseudoaslliuiatisehen  AufiLlle  treten  vornehmlielj  l« 
Tage  auf,  uud  zwar  unter  dem  Eiutluss  emotioneller  Erregungen:  selteiiw 
sind  sie  Initialerscheinungen  eonvulsivischer  Paroxysmen. 

Die  französischen  Autoren  heben  das  relativ  häufige  Vorkomnu-n 
einer  „Lungencottgestion"  hervor,  welche  sich  mit  den  genannten  dys- 
puoisehen  Erscheiniiugen  verbinden  kann,  aber  auch  als  selbstilndi?«^ 
Symptom  auftritt.  Sie  ist  häiilig,  wenn  auch  nicht  immer,  von  Häuioptysis 
begleitet,  wodurch  eine  Phthisis  vorgetäuscht  werden  kann  [„Psatdt- 
phthisis  htfslerica"  i  Wir  haben  einen  einzigen  Fall  gesehen,  der  hii'her 
gerechnet  werden  darf: 

Bei  einer  .'JSjährigeu  Dame  stellten  sich  während  zweier  Monate  f»s< 
allabendlich  Zustande  von  hüstelnder,    rauher,  b»'sehleunigter  Respiralion 
mit  subjeetiven  Zeichen  der  Athemuotb    ohne  Oyanose  ein.     Sie  hii&t«'!« 
mehrmals    2 — 3  Esslötl'el    hellrothen    Blutes    aus.     Der    Keblkupf-  iinil 
Lungenbefuiid    sowie  die  mikrosknpische  l^ntersiichung  des  Spntom>  w*!" 
Völlig  negativ.     Als  der  behandelnde  Arzt  der  Patientin,   welche  feü  »n 
eine    tiiberculöse    Luugwiatfection   glaubte,    seine  Verwunderung  darl)b«'f 
aussprach.    das.s  gar    kein  Fieber    vorhanden    gei,    stellten    sich    pmnip' 
abendliche  Temperatursteigerungen   bis   zu  '6^  2  Grad  ein.     Uns  war  lÜt' 
Pali«ittn  seit  .Jahren  als  Hysterica  mit  ausgeprägten  Paroxysmen  bekaii"'- 
Wir   rjethen  deshalb   dem   Arzte,    die  Temperaturmessungen   selbst  W- 
zunehmen,  worauf  die  Kieberbewegungeu  jikitzlich  wegblieben.  Der  Wunsol' 
der  Patientin    nach    einem    längeren  Aufenthalt    im    Süden    wurde  »"" 
psychotherapeutischen     Gründen    erfOllt    und    itir    völlige    Ueiluog  i«* 
gesichert.    Schon    wenige  Tage  nach  der  vollzogenen  „Luftverändeniiic* 
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verlüi-fii  sicli  die  ro8|iii-atorisc[i(.'ii  Struuiiiri'Ji  vullstüiKlig.  Vau  Anüill  vou 
Hämoptysis  ist  iiii-ht  wiiMier  auigcln'liMi.  Im  Lauk-  der  nik'hslen  12  Jahre 
isf.  niemals  irgend  **iii  Zi-iclu-ri  i-iiier  liiiiijii'iji.rkniiikiiiiii-  k-i  d«'r  l'atit.-iitin 
wahrgeiKKniiieii  worden.  Da  in  d*:'r  Funiilif.'  der  hflrt-ti enden  D.mu'  '2  Fällf 
vou  Phtliisis  mit  (ödtliclieiu  Ausorange  thaisäctilicli  vorgekoiiunen  waren. 
welche  sie  gemfltldii'h  snhr  erschütterten,    so   ist  die  Vennuthntig   einer 

ii)iitatnri.*?chen  Enlstchnng   dieser   zwi^ilVIlos   hvsitTisfhi'n    Psoudo|ilithisis 

sicher  gfrechllVrtigt. 

iJebovc  macht  die  Angabe,    dass  die    hysterisch«  LtmgencoDgestiou 

sieh  gewöhnlich  i»  der  Fiiingeiispitze  der  anästhetischen   Seite    localisire. 

Wir    besitzen    darüber   keine   eigenen  Erlahriingen.     Iti  strittigen   Fallen 

|Wird  selbstversläüdlich  ein  derartiger  Befund  ein  wichtiger  diagnostischer 

Fingerzeig  sein. 

Am   bedeutsamsten    sind    diejenigen    interinittirenden   Spasmen    der 

Rf-spiratioüsmuskehi,  bei  weichen  Störungen  der  Phonation  und  Artkulaiion 

die  hervorsteeheiidsteii  Merktnale  sind.    Pitrcs  ist  geneigt,  dieselben  den 

rhythmischen   Spa.smen    einzureiben.    Wir   werde»    in   der    Folge    sflieu, 

das.s  diese  engere  Fassung  nicht  zulässig  ist. 

l'ra  die  äusserst  mannigfaltigen  Krankheitsliilder  auf  diesem  Gebiete 

überschauen  zu  köaneu,  tlieilt  Pitra  dioselbou  in  drei  Uuterabtheiiungen : 

a)  die  einfachen  rPspiratMri.si.'lien  Spasmen,  bei  welelien  die  coavnf- 
«ivischen  Xnckungeii  ausschliesslich  während  der  Inspiration  oder  während 
dt^r  Exspiration  auftreten : 

b)  die  gemischten  respiratürisclien  Spasmen,  bei  welchen  die  physio- 
logischen Bewegungen  der  Inspiration  und  Ex.spiralion  zu  gleicher  Zeit 
durch  das  Dazwischentreten  von  Convulsionen  gejind«'rt  sind,  und 

r)  die  coniplicirten  res|iiratorisclien  S[ittsmen,  bei  welchen  /.uglfich 
die  Respiralion.s-  und  Phonationsmuskeln  an  den  eonvnlsivischen  Zuckungen 
tietlieiligt  sind. 

Die  einfachen  respiratori.scheii  Spasmen  sind  die  häuligsteri.  Ist  die 
Exspiration  krampftiaft  veriindert,  so  kommen  die  Erscheinungen  des 
hif tierischen  Ilustemi  oder  Schnaubens  zustande;  durch  die  iuspiratorischen 
Krämpfe  werden  schluchzende  oder  schnütfelnde  tTeriiHsehe  [Singulius 
htfstericus)  erzeugt. 

Die  Tussis  hysterica  wird  von  Briijuet  unter  Änlebanug  an  die 
ton  Sydenhim  und  Lusrgue  initgetheilten  Fälle  genauer  erörtert.  Er  ffilirt 
pte  ziirOck  auf  eine  Hyperästhesie  des  Laryiix  und  der  oberen  Partie  der 
Trachea.  Er  hat  den  hysterischen  llu.sten  am  häutigsten  bei  leicht  erregbaren 
juDgen  Mädchen  oder  jungen  Frauen  beobachtet,  bei  welchen  die  Respiration 
■lind  die  Circulation  be.scbleuiugt  waren.  Der  hysterische  Husten  ist  niejauls 
ein  primäres  Symptom  der  Hysterie,  denn  er  findet  sich  imr  bei  Patien- 
ioneu,  welche  schon  seit  längerer  Zeit  hysteriscln^  Krankheitserscheinungen 
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dargeboten  lialwii.  Diesem  Ausspruch  BriqiuiVs  gegenüber  bemerkeu  wir. 
dass  wir  den  ausgeprägteslon  Fall  von  livsterischeiu  Hiislen  l»ei  eiueni 
l^jährigeii,  liHi  s(,-lnvcr  li}>«lfrisrlicr  Mutier  sUxmuit'nitfU  .Müdclieri  ^f^ihn 
liabHii.  Itei  wcIcliHin  iler  iauti-,  taiilit-  tiini  liellendc  Iliistuii,  wolcber  Ix-i 'lag 
und  Nadit  audaiierte  und  die  Huwoliiici'  fiiier  gauzeii  Strasse*  rebellisch 
iiiaehle.  als  »Tstes  Kriiiiklit'ilszeiclieu  iii«?hrerc  Mouale  lang  bt-slandeii  Imlk'. 
Erst  spiiterliiii  gesell ti'ii  sich  liystero-somnamlmle  Zustände  liinzu,  weicht 
die  Diagnose  aufklärten,  AucL  hier  war,  wie  in  manchen  Fällen  BritjuH'i. 
oine  leichte  kuturrhalische  Afferlion  des  Larynx  vnraufgegangen.  mid 
bfstaiid  enw  ausgßs|u\u'heiie  llvperiisthesie  der  Pharynx-  und  I^ryni- 
schleinihaiit.  In  underen  Fällen  cMlwickelt  sich  der  hysterische  Husten 
nach  Bfiquct  nach  einer  Sii|jpre.ssio  monsiuin,  oder  tritt  er  an  Stelle  einen 
niider»'!!  [dölzlieh  geschwuridentn  hysterisehen  Symptoms.  Auch  iiacb 
iriticlianisclien  Kcizungt^n  dvr  Luftwege,  z.  \i.  nueli  erhöhten  respiratorischen 
Iveistungen  bei  raschem  Lauten,  nach  Einathtnung  von  Bauch  und  Staub 
kann  das  Syini»tom  auftreten,  und  schliesstich  gibt  es  Fülle,  bei  denen 
irgtiiid  eine  (jelegenlieitsursache  ülierhaupl  nicht  nachweisbar  ist.  Die  Fülle, 
in  welchen  der  hysterische  Husten  ununterbrochen,  ohne  jede  Hube^mu^f 
auftritt,  gehören  zu  den  Selleuheiteii.  Der  Schlaf  uuterl)richt  gewöhnlicli 
den  Respiralionskrainpr.  In  luisereni  oben  eitirton  Falle  war  der  llusteureij 
so  stark,  dass  die  PalieuLiu  oft  Nächte  laug  keinen  Schlaf  linden  kountc 
Es  bestanden  xrigleich  eigenartige  brenut-nde  und  ätzende  EmptiDdiia<nta 
in  der  laichen-  und  Kühlkupfschleiitiliaut.  ('rts Veränderungen  bracbl*B 
vorObergcheiide  Besserungen.  Viel  häufiger  tritt  dieser  Husten  in  ravlir 
oder  weniger  dfiutltch  abgegrenzten  Anfällen  auf  und  dauert  danngewölinlii'b 
mehrere  Stiiijiicii.  liriqiut  schoint  eine  rctiectorische  EuttstehuD^  lii-i* 
Flustens  als  Kegel  zu  be1racht«'n:  „Ein  sehr  lästiges  Kitzeln  nn  Hal>P- 
wplcliem  der  Kranke  nur  mit  Mühe  ku  widerstehen  vermag,  geht  inim^r 
für  einige  Augenblicke  den  Hustenan fällen  voraus,  welche  nur  die  Fol?" 
dieser  prickclndtr'n  luid  steclicnd«:'U  Enipliudungen  sind."  Mehrere  Uusla- 
st<>88e  füllen  eine  einzige  Exspiration  aus.  Der  Husten  ist  immer  rsuli, 
scharf,  trocken,  olirie  jede  Expectoration.  Die  Inspiration  ist  dabei  iiuiiiff 
normal,  die  Kesiiiration  im  ganzen  bcsclileunigt  (40 — bi)  InspiriUioiit'« 
in  der  Minute),  der  Puls  steigt  auf  120 — 140  Schläge  in  der  Miiiiii': 
die  Haut  ist  heiss  luizuluhleii  und  bisweilen  mit  Schweiss  bedeckt.  Triti 
während  der  Dauer  des  hysterischen  Hustens  Abmagerung  ein.  so  sinJ 
V^erwechslungen  mit  tuberculö.sen  Affectionen  sehr  naheliegend. 

Briquet  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  der  hysteri.sehe  Has""" 
mit  CoDvidsiouen  des  Thorax  und  der  oberen  Extremitäten  verbunden  ff»'' 
In  einem  anderen  Falle  war  die  Anstrengung  des  Hustens  von  ei»«'' 
convulsivischen  Attaque  mit  Ucwusstseinsverlust  gefolgt,  in  einer  dritio 
Beobachtung  von  einer  Art  Blöken  (belement).  Besteht  Suppressio  uien.wui''. 
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SO  kann  sich  zu  dem  Husten  supplementäre  Hämoptoe  hirizugesellen. 
Die  Dauer  dieses  hysterischen  Symptomencomploxes  ist  sehr  verschieden 
(einige  Monate  bis  zu  zwei  Jahren).  Am  häufigsten  hört  er  ganz  plötzlich 
nach  Gemüthsbewegungen,  Orts  Veränderungen  etc.  auf,  in  anderen  Fällen 
sehwindet  er  nur  langsam  und  allmählich. 

Charcot  hat  im  Jahre  1886  in  einer  seiner  klinischen  Vorlesungen 
die  Briqucfsehe  Schilderung  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ver- 
vollständigt. Er  betont  die  Unterschiede  vom  Keuchhusten,  welche  be- 
sonders bei  infantiler  Hysterie  von  differentiell- diagnostischer  Bedeutung 
sind.  Er  weist  daraufhin,  da.ss  eigentliche  Erschwerungen  der  Respiration 
mit  asphyktischen  Erscheinungen,  wie  sie  beim  Keuchhusten  so  häufig 
sind,  hier  fehlen.  Auffällig  sind  ferner  die  Einwirkungen  äusserer  Um- 
stände, welche  auf  andere  Arten  des  Hustens  einen  Einfluss  nicht  besitzen. 
So  hört  bisweilen  der  Husten  auf,  wenn  die  Kranken  mit  lauter  Stimme 
lesen,-  oder  wenn  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Sache  gelenkt  wird,  oder 
endlich  wenn  die  Patienten  horizontal  ausgestreckt  liegen  {Piires). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  der  hysterische  Husten  ohne  jeden 
Zusammenhang  mit  ausgeprägten  hysterischen  Anfällen  auf,  seltener  be- 
stehen gleichzeitig  grosse  convulsivische  Antälle.  Man  wird  dann  gelegent- 
lich beobachten  können,  dass  der  Husten  nnch  solchen  Anfällen  plötzlich 
luftritt,  oder  es  kann  vorkommen,  dass  ein  lang  dauernder  hysterischer 
Husten  plötzlich  nach  Ausbruch  einer  solchen  Attaque  schwindet.  In 
1er  ersten  von  Fiires  raitgetheilteu  Beobachtung  entwickelten  sich  die 
sreten  convulsivisehen  Anfälle  wenige  Tage  nach  dem  Ausbruch  des 
bysteri-schen  Hustens,  welcher  durch  Gemäthsbewegungen  bei  der  hystero- 
pathisch  veranlagten  Injährigen  Patientin  verursacht  war.  Doch  besassen 
iie  AntUlle  keinerlei  Einfiuss  auf  den  Husten.  Erstere  konnten  durch  ener- 
gische Compression  der  epigastrischen  Gegend  unterdrückt  werden,  während 
das  gleiche  Verfahren  dem  Husten  gegenüber  wirkungslos  war.  Dieser 
wurde  gehemmt,  wenn  man  die  Patientin  mit  weit  geöffnetem  Munde 
respiriren  Hess,  oder  wenn  man  einen  leichten  Druck  auf  die  Zungenbasis 
ausübte.  In  dieser  Beobachtung  begegnen  wir  auch  zum  erstenmalc  der 
Angabe,  dass  die  Hustenstösse  in  einem  gewissen  regulären  Rhythmus 
luftraten.  Es  wurden  nämlich  drei  laute  exspiratorische  Stösse  beobachtet, 
welche  Schlag  auf  Schlag  kamen  und  von  einer  langen  inspiratorischen 
Pause  gefolgt  waren.  Wir  können  nur  sagen,  dass  weder  in  der  oben 
srwähnten  Beobachtung  noch  in  zwei  anderen  von  uns  mw  anibulaforisch 
gesehenen  Fällen  ein  rhythniisdier  Charakter  des  Hustens  Ijestandcn  hat. 
lind  dass  wir  deshalb  Bedenken  tragen,  auf  (irnnd  di*'sos  einzigen  Falles 
von  Pitres  der  Melirzalil  der  Fülle  von  hyslcrisclieni  Hnslen  die  Be- 
zeichnung rhythmischer  respiratorisclierJüiiinplL'  beizuleg<.'n.  Charcot  macht 
wohl  auf  die  Gombinaiion  von  hysterischem  Husten  mit  Chorea  rhythniica 
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ftufmerksam.  Doch  sind  in  den  von  ihm  mitgctheilten  Fällen  die  HuM<;ii- 
iinlalte  nur  Theilerst'heiiinrifren  der  auch  in  anderen  Muskelgotiicten 
bestehenden  rhythmischen  associirteu  Spasmen.  Auch  die  Combinalioii 
von  hysterischem  Husten  niit  voraul'Kehendem  Mutismus  wird  von  Ckarcol 
erwähnt. 

AU  eine  Abart  des  hysterischen  Hustens  ist  das  hysterische  Räu»- 
pern  zu  bezeichnen,  welches  Pitra  in  einem  Falle  ebenfalls  als  rhnh- 
mischen  respiratorischen  Krampt  beobachtet  hat.  Bei  einer  22jährigeii 
Patientin  bostand  seit  sieben  Monateu  der  Zustand,  dass  sie  alle  ilrci 
oder  vier  Secunden  mit  einem  rauhen,  dumpfen,  gutturalen  Gernii?cb 
räuspern  rausste,  ganz  ähnlich  dem  Geräusche,  welches  ent-steht,  «eoii 
man  willkilrlich  Schleiramasseu  aus  dem  Pharynx  heran spres.sen  will. 
Während  des  Siiigens  und  während  lauter  Recitation  blieb  das  (ieräascli 
fort  und  fc»ihi'lf  erst  wieder,  wenn  die  Patientin  Luft  holen  wollte.  Nach 
den  Mahlzeiten  wurde  e,s  meistens  stärker,  im  Schlafe  eessirte  es  völlig 
Auch  bei  horizontaler  Rückenlage  wiihreud  des  Tages  sehwand  es  bis- 
weilen, wenn  auch  niclit  immer.  Der  hysterische  Charakter  diewr 
KraukhHitserscheinung  wird  durch  das  V^urliandensein  einer  linksiteitigtii 
HemihyimsÜiesie  und  einer  doppelseitigen  I)etrjicht liehen  c.  G.  E.  bewiesen. 
Uie  Mutter  der  Patientin  Iiatto  iniolg«'  starken  Rauchens  frfiherhin  pLaryii- 
gea!e  (^irauiiliitioiieii  geliubl  und  war  de.slinlb  lange  Zeit  von  einem  äliD- 
liehen  Räuspern  gef|Uält  gewesen.  Sie  selbst  hatte  zuerst,  wahrscheinlicli 
iiifulge  einer  Erkältung,  zwei  ]\foiiate  lang  an  täglich  mehrere  M»lf 
wiederkehrendem,  hnfiigem,  keuchendem  Husten  gelitten,  der  plötzlich 
schwand,  um  dem  Riiusi>ern  Platz  zu  machen.  Wir  haben  ein  derartig«« 
hysterisches  Käusjiern  ein  eirixigesmal  ge.sehen,  und  zwar  bei  einer 
Patientin,  welche  seit  Monaten  von  einer  hysterischen  Aphonie  riich 
einer  heftigen  Gemüthserschütterung  befallen  worden  war.  Die.ses  Räii''- 
pern  trat  anfallsweise  nur  bei  Tage  auf,  meistens  nach  Aufnahme  fe<t*r 
oder  tiCissiger  Nahrung,  weicht'  ihr  uin»^  brennende  und  stechende 
Emptindung  in  der  Halssdi  leim  haut  verursachte.  Die  räu.sper»rti2«i 
respiralorischon  Stösse  erfolgten  dann  etwa  10  —  15  Minuten  lang,  sowohl 
bei  aufrechter  Kürpfrhaltnng  als  auch  beim  Liegen:  die  Inspiratinnt'D 
waren  dabei  beschleunigt,  eine  rhyflimische  Regelmässigkeit  iler  eisnin- 
torischeii  Krampfbewegungen  war  nicht  nachzuweisen. 

Auch  den  hyAtrrUf.him  Sitir/nltus  und  das  hysterische  ISchnufjcIn  zalii' 
Pitres  xn  den  rhythmischen  Spasmen,  welche  vornehmlich  der  kindlifli»'» 
Hysterie  angehörig  sitid  imd  am  hantigsten  nach  Gemüthsbewegimgeu.  al^'f 
auch  naf'h  Trauma  \Lfiihnnh}\  vorkummen.  Hei  einer  IHjrihrigen.  erbliflil'f- 
last^ieji  Patientin,  welche  frühoriiin  schon  an  hysterischen  Krankheiw- 
erscheii)unir''n  gelitten  hatte,  entwickelte  sich  wenige  Tage  nach  '■iiK''' 
heftigen  Gemtithsbewegung  »'iiie  Stiind*^  nach  dem  Frühstück  ein  hel^f«'" 
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Singiiltus,  welcher  ohn«  Unterbrechung  eine  Woche  andauerte  und  sie 
ani  Schlalen  verhinderte.  Er  wurde  dann  beseitigt  durch  eirn'  Arznei, 
welche  Aethersyrup  und  Bronikalium  enthielt.  Wenige  Wochen  später 
zur  Zeit  der  Periode,  trat  der  Singiiltiis  von  neuem  auf  und  dauerte 
während  der  ganzen  menstrualen  Zeit  an.  Im  Iblgeuden  Monat  kehrte 
er  mit  den  Menses  wieder,  überdauerte  aber  dieselben  und  wurde  durch 
Aetherzerstäuhung,  punkttftrraige  Kautherisation  etc.  auf  der  Magengrube 
erfolgreich  bekämpft.  Da  der  Singultus  in  den  nächsten  Monaten  immer  mit 
dem  Eintritt  der  Periode  wiederkehrte  und  alle  Ilillsmittel  versagten,  so  trat 
Patientin  in  klinische  Behandlung  ein.  wo  sie  während  fünf  Monaten  mit 
Hydrotherapie,  statischer  Elektricität,  Faradisation  des  Epigastrinms  u.  s.  w. 
mit  Erfolg  Whandell  wurde.  Die  Krankheitserscheinung  kehrte  aber 
späterhin  nach  einer  erneuten  Gemüthsbewegung  wieder.  Zu  gleicher  Zeit 
traten  auch  einige  leichte  eonvulsiviscbe  Antulle  auf.  welche  den  inspiratori- 
schen Krampf  nicht  hinein Hussten.  Zur  Zfit  der  klinischeji  Vorstellung  be- 
.stand  das  Leiden  seit  18  Monaten.  Von  Sensibilitätsstörungen  wurde  nur 
eine  geringfügige  Hypiisthesie  dw  hinteren  Pharynxwand  und  eine  Ab- 
schwächung  des  ^\  ürgreflexes  festgestellt.  Es  bestand  aber  ausserdem 
eine  ausgeprägte  doppelseitige  c.  G.  E.  Die  klinische  Beobachtung  ergab, 
dass  das  Schluchzen  nichl  contiriuirlich,  sondern  itt  Aiilallen  auftrat,  ge- 
wöhniicli  der  Nahrungsaufnahme  nachl'olgerid,  und  2—4  Stunden  je  nach 
der  Menge  der  aufgenommenen  Xaliruug  andauerte.  Nachts  cessirte  es 
völlig.  Nachdem  die  Patientin  zum  ersten  Frühstfu-k  eine  Tasse  Milch 
getrunken  hatte,  verspfirte  sie  eine  schmerzhafte  Schwere  im  Epiga.striura. 
I>anu  begannen  die  kranipfhat'ten  (^oiitractionen  des  Diaj^hragmas  uml  der 
übrigen  inspiratorischen  Mu.skeln.  Auch  die  späteren  Mahlzeiten  waren 
von  solchen  mehrstündigen  Attaquen  gefolgt,  die  wenige  Minuten  nach 
Bepndigung  der  Mahlzeit  begannen.  Wie  nnc  chromtgraphische  Auf- 
zeichnung der  Bewegungen  der  Halsmuskeln  wiihrend  der  Singultns- 
anfälle  ergab,  bestand  ein  monotoner  und  rt'gelmiissigfi-  Rhythmus ;  die 
convulsivischen  Stössc  wiederholten  sich  ungefähr  4:imal  in  der  Minute. 
Energischer  Druck  auf  den  Hals  Ober  der  Clavicula  längs  des  Verlaufs 
der  Nervi  vagi  unti'rdrfickte  im  Reginn  der  Anffille  bisweilen  ihre  Weiter- 
entwicklung oder  brachte  sie  wenigstens  für  einige  Augenblicke  zum 
Stillstand.  Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  der  starke  abdominelk? 
Tympanismns,  welcher  während  der  Aulällc  bestand. 

Nach  dieser  Beobachtung  ist  sicherlich  nicht  daran  zu  zweifeln, 
dass  auch  der  hysterische  Singultus  in  rhythmischer  Form  auftreten 
kann.  In  der  Literatur  finden  sich  keine  analogen  Ftllle  verzeichnet  Fast 
alle  .\ntoren.  so  auch  Btiqud.  I»ringen  den  hysterisclit-n  Singultus  in 
••ogere  Beziehungen  zu  den  Gastralgicn  und  nHlimen  eine  ri^liectorische 
Enistehnng  de,s.sellifen  an.     IMc  illlciv  liitcialiii-  birgt  mehrfache  Beispiele 
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von  epidemischem  Aul'treUün  des  hysterischen  Singaltns  (Raulin),  b«8ondm 
in  Knmkenhäusei'ii  und  Klöstern,  als  imitatorischer  Krankheitsei'scheinuDf. 
Aus  der  »eueren  Iiitfratiir  heben  wir  die  ISIIttheilting  von  Berdnrh 
(Wiener  medicinisch»;  Wochenschrift,  1899)  liervor:  Er  berichtet  nkr 
die  epidemische  Aiisbreituntr  eines  hysterischen  Singultns  in  Mädchen- 
volksschnli-n.  Tm  erstf-n  Fallf»  waren  binnen  vier  Tagen  von  35  Mädchen 
28  erkrattkf.  im  zwfiten  Fade  hinnen  acht  Tagen  von  50  Mädchen  2<l. 
Ebenduseüist  brinjjt  Verfasser  ein  Beispiel  einer  rhytlimischen  „Chorea 
laryngis"  bei  einem  llJiUirigen  Mädchen,  welches  in  Zwischenräumfii 
von  15—30  Seciindt'n  rhythmisch  sich  wiederholende,  intensiv  laut^ 
Töne  von  iniisikalischc-m  Charakter  ausstiess.  Von  einer  hysteroeeiipn 
Zone  im  Epigastrinni  aus  konnten  diese  Antalle  beliebig  oll  an8gel<Vl 
werden.  In  der  Nacht  ce.ssirten  sie,  wie  die  oben  berichteten  Anftll«' 
von  Singiiltns. 

Eine  weitere  Beobaelitimg  von  Pitrcs  gibt  ein  anscbauliehefi  Bild  rhjtih 
mischen  bynterischeti  Scliiiijfi'olns  boi  eiiiciii  LSjäbrigon,  exquisit  neiirftpathiifclifn 
Mfwlclieii,  weiches  von  iJireiii  14. — ]*i.  Lelicnsjahrc  an  Anfallen  von  Erbrecha 
gelitten  hatte.  Sie  war  äusserst  eiiiplin<llic-li  und  scbreckbafl  bei  gut  •■nl- 
wickclter  Intelligenz.  Im  An.iohluss  an  eine  geraiitblifhe  Erreg\ing  wiiril'' 
sie  vmrnhig.  traurig.  Atn  folgenden  Tage  trat  plötzlich  ein  10  Minuli-n 
währender  Anlall  von  Seufzen  wiibrcnd  der  Jlittngsnialilzcit  anf,  der  sich  am 
dritiiMi  Tape  zur  gleiclnm  Stunde  wiederholte.  Am  Morgen  dt^s  gleiclim 
Tagfis  trat  heiui  Aufwachen  uwh  einer  iiniiiliigeii  Nacht  zum  erstonmaie  die 
Eracheinung  auf,  da.«s  ihr  die  Athniun^r  dnnb  den  Mund  unmöglich  war.  iiihI 
dasiü  beim  Atlinieu  durch  die  Nase  ein  unangi/neliinos  und  ganz  regelmässige« 
rhythmisi'hc.^  sehn iiJTfln des  Gftniusfb  entstand.  Dicfser  Znstand  bestand  14  Tag«' 
Aber  auch  nach  dem  AufliSren  dieser  Ersidndnungcii  blieb  sie  nervöser  »Is 
sonst,  battü  öfters  Anlallf  von  Weinen,  von  nni^rklurlirbcr  Angst  u.  b,  « 
3  Monate  sjviifcr  kcinie  natdi  einer  geringfiijrigen  Wiilerwärtigkeit  iliw 
Schnüffeln  wieder  und  diiuortc  seit  dieser  Zeit  über  6  Monate  au.  Dit«« 
Sfhnürt'eln  entsteht  im  Hepinn  der  Inspiration  und  wird  durch  eine  plstxlitiir 
cnuvul.'jivische  ErschüttcrHug  der  inspiratoriscbeii  Muskeln  verursacht,  l^r 
Mund  int  dabei  geschlossen,  die  Nasenlöcher  verengern  sich,  der  Kopf  macM 
eine  kleine  SclileiiderltnwefHing  nach  oben  und  vorn,  die  Schultern  werdm 
gehobeiu  die  Itrust  dehnt  sich  aus  und  die  ganze  inspirirte  Luft  strci'-ht  durrli 
die  Nasenhöhlen,  wodnn-h  ein  eigenthiimlicl)es  (icränscb  entsteht,  das  Iwlil 
nachzuahmen  ist,  wenn  mau  lebhaft  eine  gewisse  Quantität  Lufl  durch  lü«' 
Naspiilöciier  ansaugt.  Dieser  Krampf  wiederholt  sich  jrew"rdinlieh  8  —1  Draal  i" 
der  Minute,  aber  seine  Fretjuenz  ist  sehr  variabel,  da  zaiilroichi.'  l'uistäjiii'' 
ihn  zu  bcfiiiiltissen  imstande  sind.  Wenn  die  Patientin  z,  H.  leise  liest,  ftii«^ 
wenn  sie  ihre  Anfmerksamkiit  auf  eine  teehuisebe  oiler  geistige  Arbeit  i-''«- 
centrirt,  oder  wenn  sie  durch  eine  iin^enehme  rnterhaltung  ab!;elcnl{i  "  ■ 
so  wird  der  Spasmus  gleichzeitig  weniger  stark  und  weniger  liiiuhg,  luiiui»  i 
wieder  intensiver  und  rascher,  wenn  die  Patientin  psy<-hisch  verslimuii  L«t, 
wenn  sie  sich  lieobaelitet  glaubt  u.  s.  w.  Während  der  Nacht.  wühroiiJ  ** 
Badens,  bei  den  .Mahlzeiten  oder  bei  lautem  Lesen  s-diwindet  er  volUtändic,  I''''i'* 
liehe  Zeichen  von  Knipfindungsstöriingeii  waren  nicht  vcuhanden,  ebuüBO  (fbl'''" 
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conviilsivisdic  Anfiillf,    so  dass  ansppr  *1f»n  gfsrhiliicrton  norrfiscn  K'rniikhpits- 

Mrscheirninpen  nur  der  rliytlimisclie  liispirutiiuiskiaiuiir  als  oin  Inciilfs  livsfori- 

,B<-lies    Kraiiklieits|iliiiiiiniicii    lii'Zt'k'liui't    ui'rdeu    kann.    I'ilirs    liiUt   firn-u    diT- 

' artigen  oi^ürciithiimliLlKTi   Befund  in   iler   (iescliii-lito    der    bvsU'iiM'lii'U  Si>iisinni 

für  durchaus  nichts  Ung^^wöhiilifhes, 

Die  von  Pures  als  gemischte  respiratorisch«  Krüinjd'ii  ItezeiehiH'k'ii 
Allfülle  von  Gähnen  und  Niesen  gehöriMi.  soweit  nicht  vi/rrinzoltf,  in 
langen  Zwischenräunjcii  sich  wiiMlerholenfh^  Zustand«'  dit^ser  Art  in  Vm'/v 
konamen,  zu  den  st-lleneren  Krankheitsvorgäugen.  Wir  liHg^-guen  w«»ht 
elegentlich  Kranken,  die  üUfV  »nue  Art.  von  Giihiikratnpl"  khigrn.   indiin 

rsie  von  einem  uiigHlttiiirlicli  langen  nnd  verhiUtnissniiissig  lianlig  anl- 
tretendeii  Gähnea  befallen  werden,  ohne  dass  irgend  weSehe  Auläswe,  wi« 
körperliche  oder  geistige  Müdigkeit,  vorhaiulc-n  wären.  Manche  Krankt? 
klagen  über  dieses  krampfhafte,  vertiefte  nnd  verlangsamte  (iälini'ii  als 
Vorläufererscheinung  eines  Migräneanlallefi.  Eine  aosgesproeheu  hysteri- 
sche Dame  wird  nach  heftigen  Oemfithsbewegnngen  oder  nach  ki'ir|>t»r- 
licben  Aastrengiingen  fast  rfgelniäsKig  von  einem  migriln*'artigt'ii  Kopf- 
ächmerz  befallen,  welcher  in  die  Tiefe  t»eider  Augenhohfen  localisirf 
wird.  Zuerst  stellt  sich  grosse  körperliche  Müdigkeit  iimi  geiutige 
Niedergeschlagenheit  ein,  dann  tritt  das  ihr  bekannte  „onunöse"  (iühnen 
auf,  dem  sie  gauz  machtlos  gegen Oberstebt.  Ein  einzelner  (iähn:i>-l 
dauert  durchschnittlich  30 — 40  Secunden:  die  Kiefer  werden  weil  auf- 
jerissen.  die  Nackenmusculatnr    ist  gespannt,  der  Kopf  riacli  rOckwart«  u»-- 

'zogen,  die  Augenlider  werden  kranipfbaft  zu-sanimengepressl  und  Tiiränt-n- 
träufeln    tritt   ein.     Patientin    fühlt   einen    stecheudeu    Schmerz   in    den 

.Kiefergelenken,  die  Athmung  i.st  anfänglich  angehalten,  dann  (.'rfolgt  nine 
tiefe,  ächzende  Exspiration.  Nach  einer  kurzen  Pause,  in  welcher  die 
Patientin  angeblich  leichte  Angstgefühle  (Luftiuangel?)  v^rKpOrt,  folgt 
MJue  laute,  fast  stöhnend»?  Inspiration.  Die-^er  Vorgang  wiöJerboll  »ich 
im  l^aufe  ron  etwa  einer  Vierti^l stunde  :i — Siual  in  uuregehuäutigen 
Zwischenräumen.  .Mit  dem  Eintritt  de.s  Kopfschm<;rzes  ittt  der  Gäbnkrampf 
beendigt. 

Einen  Fall  von  rhythmischem,  in  kurzen  Intt^rvallen  »ich  wied«r* 
holendem  krampfhaftem  (Jahnen  «chiidert  Ckareol  in  Keiner  DienKtag»- 
VorlesuQg  vom  2'd.  October  IHHÜ:  Die  ITjihrige  Patieotin  twi  zur  Zdt 
des  Eintritt!«  in  die  Sstp^triere  ungefähr  8  OabMoflUle  in  inr  Miwrte 
dar  (4{:$0iml  in  der  Sinnde,  72(if>inal  in  16  SMadcn  de»  wwehm  Im- 
stand«8K  5  Monate  ^pitrr.  zur  Iä-W.  der  klini««b«a  Dwiwiaiwtioo,  «rar  daa 
fiähnen  mf  4mal  in  der  Minote  rwdnetrt,  a«i«b  war  d*T  »-inzHnfrfiiliAafct 
i<>tzl  kQn»>r,  3 — 4  S<-cuiiden  büehctena,  »ibtvnd  «t  frflbHliio  Wa  ca 
7  Strnnden  se<l«i»>^  batU'.  JedM  Gfhiiea  war  anfaiiga  MW  vit*k  «ItVkHU- 
laren    «iäbnakten    Miiinwogqgtii,    wilireii4    ea    fa^diwirtig    im    all- 
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gemeinen  aus  einem  einzigen  bestand.  Darch  einige  respiratorische  Corren 
wurde  die  Regelmässigkeit  dieser  krampfartigen  Erscheinungen  vem»- 
scliaulicht.  Dieser  Gähnkrampf  bestan<l  den  ganzen  Tag  iibtr  und  wurd«' 
nur  durch  den  Nachtschlaf  unterbrochen.  In  der  schlimmsten  Zeit  lolstiii 
sieh  die  einzelnen  Gähnakte  so  rasch,  dass  keine  normale  Kespintioii 
zustande  kam,  dass  also  das  Gähnen  die  einzige  Art  der  Athraimirv- 
möglichkeit  darstellte.  Eine  Zeit  lang  bestand  ausserdem  ein  hysterische 
Husten,  welcher  mit  dem  Gähnen  in  regelmässiger  Aufeinanderfolge  ab* 
wechselte.  Die  hysterische  Natur  dieses  pathologisch  gehäuften  Gähn'-ns 
wird  nach  Charcot  durch  die  rhythmische  AufeitMndcr folge  ätr  einzelnfii 
(liihiiakte  geradezu  gewährleistet.  Denn  nicht  alles  krankhati  versürkie 
oder  gehäufte  Gähnen  ist  in  die  Kategorie  der  hysterischen  Affection  gt- 
hörig.  Diese  Feststellung  ist  besonders  deshalb  bedeutungsvoll,  weii 
dieses  hysterische  Gähnen  ähnlich  wie  der  Husten.  Singultus  u,  s.  w. 
verhältuissmässig  häufig  munosyraptomatisch,  d.  Ii.  als  einziges  Zeichen 
der  bestehenden  Hysterie,  vorhanden  sein  kann.  Nach  der  von  Charcoi 
mehrfach  wiederholten  Auffassung  scheint  eine  Art  von  Antagonisroos 
zwischen  den  Erscheinungen  der  localen,  resp.  monosymptomatischeii 
Hysterie  und  zwischen  den  gewöhnt  ich  en  hysterischen  Erscheinaiigcii 
(Ht.-mtanästhesie.  Ovarie,  convulsivische  Aulalle)  tu  bestehen.  Wir  werden 
auf  diese  Auffassung  im  Kapitel  der  Diagnose  zurückkoraraen,  wir  W- 
wähnen  sie  aber  hier  aus  dem  Grunde,  weil  diese  intermittirendcii 
Spasmen  vielleicht  am  häutigsten  zu  den  isolirten  Krankheitsänsserungen 
der  Hysterie  gehören.  Dass  aber  der  rhythmische  Charakter  derseltwii 
kein  unbedingtes  Erforderniss  der  hysterischen  Eigenart  ist,  lehrl  anserc 
Forstehende  Beobachtung,  in  welcher  iiueh  andere  hysterische  Krankheits- 
erscheinungen sicher  bestanden  haben.  Ebenso  finden  sich  in  dem  Charcot- 
sehen  Falle  die  maTinigfachsten  hysterischen  Krankheitserscheinungen  in 
der  Vorgeschichte  und  auch  zur  Zeit  der  klinischen  Demonstration 
(geliiuifte  hystt'ro-epilei»tische  Anfalle  in  der  Kindheit  vom  i».  bis  7.ii(b 
8.  Jahre,  dann  krank  hei  tsfreie  Zeit  bis  zum  18.  Jahre,  d.  h.  bis  zu  dftn 
jetzigen  Krankheitszustande,  welcher  mit  Heiserkeit  und  hystürischcffl 
Husten  begann).  Im  Verlauf«  de.s  monateJangen  hysterischen  Gähiieii» 
hatten  sich  iiucli  leichte  hysterische  Paroxysmen  eingestellt,  währpod 
welcher  das  Gähnen  völlig  cessirte.  Ausserdem  bestand  eine  ausL^en  ■: 
cutane  Anästhesie  der  rechten  oberen  Extremität,  der  rechten  Kuinplli..!' 
und  eines  Theiles  der  rechten  vorderen  Brustwand,  ein  fast  vfilllger  VfiT- 
lust  des  Geschmacks  und  Geruchs  auf  beiden  Seiten,  Herabmindenin:;  i" 
Sensibilität  des  l'liarytiv.  reelilsseitige  Dysehrüniatopsie  und  dopjM'lsiili;;' 
e.  G.  E. 

Einen  weiteren  Kall   hringt    PHres  aus   der   älteren  Literatur:   &' 
handelt    sich    nii^    ein    lyjähriges  Mädchen,    welches    in  der  Nacht  u>u 
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einem  linwidpisleliüt'hon  BedQrfniss  zu  giüim-n  betallen  wurde,  das 
2  Stunden  andauerte.  Am  anderen  T&gi'  kehrte  das  Gähnen  von  7  bis 
10  riir  Morgens,  von  2 — 7  Uhr  Nachmittags  und  von  U  Uhr  des  Nachts 
bis  2  Uhr  des  Morgens  wieder.  Vom  3.  Tage  ab  wurde  das  Gälinen  so- 
zusagen continuidich  und  hörte  jetzt  nur  noch  wähieud  des  Schlar*'« 
und  während  der  Mahlzeiten  auf".  Nach  3  Monaten  bestanden  die  Er- 
scheinungen immer  noch  mit  gleicher  Häufigkeit.  Ausserdem  hatten  sich 
in  der  letzten  Zeit  hysterische  Anllille  eingesteUt.  das  Gähnen  wurde  da- 
durch aber  nicht  beeintiusst,  indem  es  sofort  nach  Beendigung  der  Con- 
vuLsiunen  wiederkehrte. 

Mehr  Beobachtungen  liegen  über  (bis  hysterische  Niesen  vor  (Brodie, 
liomberg,  Fere,  Soma-Leite,  S.  Rittger  n.  A.). 

Der  aus  der  Charcot's*-h<-n  Klinik  stnmmondc  Fall  von  Somra-Lcitc  (Arch. 
do  Nfurol.,  1H85)  betraf  ein  lH.iährigr'.=!  Mädchen  mit  orblicher  Belastung,  wi-ldins 
in  der  Kindbeit  liliaeiiitis  und  ilie  versehiwiensten  nervösen  Störungen  dargeltuleii 
liatte  Der  jetzige  Krauliheits/.ustaiid  bi'gnini  mit  einem  .Anfalle  von  Husten  und 
Niesen  von  dreistürulijfer  Dauer,  verbunden  mit  „eitiij^en  eouvulsivischen  Er- 
.scheinnnfren".  Derartijjc  Aiinille  wii'derlioUeu  sif^li  in  der  Folgi'in  niiregclmäsriigon 
Zwischeuriiiinien.  Im  Octnlier  1SS5  bestand  folgendes  Krankeitsbild:  Linksseitige 
lieniianästliesiH  mit  llemit»ariisthesien  und  HH'iiiitlifrmuauüsth'^sie  mit  erhaltener 
.Ugästhesie:  nur  au  diT  linken  Hand  bestaad  Hypulgesie ;  V^^-rUist  dur  Lage- 
empfiiidungen  der  Ihiken  Kitreuntäteii,  Dyscbromatopsie  und  liaksseitifre  c.  G.  E., 
linksseitige  Anosniie  und  A^cusi«'.  Am  21.  Üetober  wurde  fütgeiider  Anfall  be- 
selirieben:  Die  Kranke  liatle  zuerst  die  Empfindung,  als  ob  in  ihrem  Ijeibe  sich 
etwas  UDidrelio,  und  als  ob  ihr  der  Hals  herausgerissen  wurde.  Wenig«?  Minuten 
später  wurde  sie  von  uiiicni  unwillkürlichen  Husten  befallen,  wnlrher  bald 
Xiesanfällen  Platz  machte;  nach  4,0  oder  S  Minuten  ki-brte  dann  der  Husten 
wieder,  in  der  Folg«.'  bL-stuiid  ein  fast  rejrelmääsiiger  Wechsel  zwischen  Husten- 
iind  NicsanfaUen  während  der  ganzen  Atta((Ue.  Die  Dauer  einer  solebeii 
Attaijue  schwankte  zwisejien  10  unii  üO  Minuten.  Fast  unmittelbar  nach 
dem  Heginn  dieser  Erselieinungen  wurden  die  Extremitäten,  vorÄtig.«weipe 
die  rechtsseitigen,  von  tonischen  ("oiivulsioneu  befallen,  welche  nn  den 
unteren  Extremitäten  sehärfer  ausgeprägt  waren,  .\ueh  klonische  t'oiivulsionen 
(Are  de  cerclo,  ungeorrinete  ymsse  üeweiinngen)  imd  sehn<dle  rbytluniselie  Be- 
wegungen der  olieren  Extrem it-üten  (Sehläge  auf  die  Brust |  traten  ebenfalls 
wiederholt  auf.  Die  Patientin  suchte  sicli  auf  die  verschiedenste  Weise  von  ihrer 
D\f<iiiioe  und  ileii  Ei"stickiitigsiri'frihleM  vm  befreien.  Auch  eonvidsiviücljes  Lachen 
und  Weinen  wurde  in  dieser  kl^nisehcii  Phase  bemerkt.  Drnek  awf  verschiedene 
hysteroL-etie  Punkte  er/.eutrte  voritbertrehend  Abwidirttcwejiunu'en.  Die  Pupillen 
waren  erweitert,  rea;.'irteii  auf  Licht;  unre^.a-lmäs.sifje  Hewe^un^en  der  naeh  oben 
gedrehten  Bnibi.  liadialpulj«  nnreji-el massig  (90 — 12f(  Si-hläge  in  der  Minute), 
bisweilen  kaum  fühlbar.  Zum  Hebluss  derartiger  Anfälle  starker  Scbweiss- 
aiisbnted,  bf^sonders  am  Hals  und  Gesirht.  Husten-  imd  Niesanfälle  siud  von 
Ext'ectorn)i"neii  aus  Murel  und  Nase  jiieht  iiegleitet.  Patientin  hat  keine  Kr- 
inneruMü^  an  den  Aiitall,  Itei  spjileren  Wiederho1tini;eii  diesei  Krise  iTöffnete 
yele»;eiitlirli  «las  Niesen  die  Seeue.  Die  Anfälle  waren  dann  weuifrer  stark 
entwickelt  und  von  kürzerer  Dimer  ( 10  -If»  Minuten)  und  idme  Bewnsstseins- 
verlust. 
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ünarüoiilirte  Luute  (Thiersliiuiufln). 


K>!  ist  aus  dieser  Sehilck'ninir  «M-sicljtlieh,  dass  die  HtisU^n-  iimi 
XieskrämptV  nur  Tlieilerscheinuiioren  eines  schwereren  hysterischen  Anfalls 
waren.  Es  wurden  32,  37  wnd  40  einzelne  Niesakte  in  der  Mintiti-  gmlill. 
KU  iinderenma!»:'!!  HHJ,  '.i5  iu  drei  Minuten  und  Kil,  149  in  fünf  Miüuliii 
Ir  22  Tagen  halle  die-  Patii-iitin  im  ganzen  lü.Uiö  Ni^^-sakte  (aiiniheriul 
736  pro  Tag). 

Pitres  erwähnt  eine  Patientin,  welche,  ans  hysterijichor  Faniilio 
stammend,  zwar  niemals  eunviiisivische  Anfalle  gehabt  hatte,  jedoch  täglicli 
acht  Jahre  lang  Anlallen  von  Niesen  unterworfen  war,  die  nüabänderlicli 
nach  dem  Aufwachen  begannen  und  bis  1  oder  2  Uhr  Nachmittags  an- 
dauerten. Dieses  Niesen  wiederhalt»'  sich  ohne  Unterbrechung  während 
der  fünf  oder  sechs  Stundefi,  welche  die  Anfälle  dauerten.  Es  bestand 
siigleich  eine  abundante  Secretion  der  Naseuschleiinhaut.  Man  wird  <li''S'' 
Beobachtung  den  interparoxystischen  Spasmen  sicher  zurechnen  dürfen 
ob  sie  iuii  vollen  Sinne  des  Wortes  als  rhylliiiiisehe  zu  bezeichnen  siud, 
jässt  sich  aus  der  Üeschrnibung  nicht  enl nehmen.  Benaerkenswerlh  ist, 
dass  diese  Spasmen  plötzlich  im  Aiisdilnss  an  ein  einzig-es  Schwefellwl 
dauernd  verschwund*  n. 

Pitres  reiht  in  die  gleiche  Kategorie  da.s  hysleriscJic  Laclten.  Wir 
siud  demselben  schon  au  anderer  Stelle  (vergl.  pag.  507  ff.)  begegnet, 

Der  letzten  hieher  g^^liörigen  Unterforra  (complicirte  respiratorist'lit 
Spasmen)  sind  in  erster  Lir)ie  zuziirt'cluivii  diejiMiigen  Respiratii>nskrärii|ifi', 
welche  durch  die  unwillkürliche  und  rhythmische  Entstehung  Hnarticulirb 
Geräusche  ausgezeichrief  siud  und  dem  Hellen  der  Hunde,  di-.m  Miarn 
der  Katzen,  dem  Brüllen  der  Stiere,  dem  Sclire'eu  der  Hirsche,  dein  Bl<>liiii 
di^r  llanimel.  dem  Girren  der  Tauben,  dem  Kollern  der  Truthähne  u.  s.  w 
zu  vergleichen  siud. 

Krankfiijji'si'liii'ht«  Nr.  Sl.   Frl.  U.  41   .iahre  alt:   leidet  alt  liysliTuili'-i 
.\lcl)iijvli(tltc  mit  ziiblrcirheii  liyptirbomtiisrlicn  Viirsti'llungfii.    Sie  war  inim"'' 
ftwits  iii'rviis  mtd  hatte  mit  In  JHljreii  Vi'itMan/,  Im  .luhrf  1901  köij"  ' 
üeberanstrpiiguii*:  liunli  liinjirdaiifirnde  l'fb-ge  liiics  kranken  Oiiki'!)«,  psviii- 
Erreffiiiigeii  durch  das  Sclieiteni  «'hier  gcpliintcn  Verlobung.    Nach  df-m  Tnd«' 
des  Onkels  Zijsaiuiuenljnuli:  schlief  nit-lit  nn-lir.  t'nrtwfdireiid  iruierlich  ititü' 
so  da.ss  sie  riiludos    hin   ninl    her  lief.    Eiiiniiil  ran«  si<di    pliitzlii-h   ciu  l'W' 
bi'lk'iidor   Ton   ans    d<"r    Brust,     in   dem    sifh   .,die    itiin-n.'  Krifgiuig   l.ort  '" 
niachcii  scliieii'".     UM  daninf  biardn-n  wirkliche   Schnikriiiuidc  au.".    E«  I»;-' 
inuiiiT  L'iii  luiii-k  auf  di-r  Bnisl,    „sn  ein  kinuisi-lics  (ii'fühl",  das  hcraii.'-iii  ■■' 
.Mluiühlich  lic^SfU  die  Sflircikriinipfe  nach.   An  iliier  Stelle  traten  uiuutidMi'' 
Laute,  die  theils  un  Wimmern,  Heule»  des  Windes  Ibcili?  aber  uucli  uit  ln«t'* 
llni)<le;rthi||   i'riniiertcn     Auch  Viipidsttinmcfi.   z.  B.  das  Krähen    des  Hahii'*. 
iniifirtj'    ratjcniin.     Sii^  gab  an,    dass   diisc    Nafiirliinte    bodiiigt   si'ii'ii  iliit'li 
An^r^tgi'fiildc.  Sic  ;ilaiil»t.  kijin'  hilft  imdir  y.n  in-ktimnirii  und  verspfirl  Sduii'''' 
mtd   IhiM'k   nnl^T  dem   Hnisthciii.  Spiili-rliin  iumliifirti)  Pulieulin  die  IM-Iliii'" 
'Hill    laMÜiiidc»  'lüiK'  liL'i  Jiidcui  Affeute   (Freude,   Trauer,    Mitleid,  Zt»r»  «>«-•' 
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timl  SL'liliesslii'li  gin,ü    iIjis  Bt'ik'ii  i^^wnv.  iiiilx'wnsst  vor  sicli,  so  duss  I'jifii'iitin 
"It  iilior  ilirwu  cijroiii.'m  Liinii  xiiiSiniinn^iiscIiri'diU.'. 

Liiug«iimp  Hfsj^iTiuiir  (liirr-b  metlnnJiscJn-  Atlii.'Mi.iüyiiiiinstik, 

Auch  «las  hifslcrische  Bufpsen  {liudusi.  welelies  vonieliiulich  aiil' 
klonischen  Kraiii|ilVu  des  Zwerclifolls  beruht,  kann  Lieher  gerechnet  werden. 
Es  ist  meist,  aber  iijfht  ausschliesslich,  hervorgerufen  dur<'li  das  hysteri- 
sche Luftst'hiiR'ken.  Ks  wtnl  aueh  refleeUn-ist'h  durch  sensible,  resp,  sen- 
sorielle Keize.  (ierilche  n.  s.  w.  oder  durch  tiefen  Druck  (7..  B.  auf  die  fHarial- 
gegend)  ausgelöst.  Opjienhüin  erwühnü  iiysterisehe  Individuen,  welche  bei 
jeder  Kenlhruug  des  Korfiers  oilcr  bestimmter  Stelleu,  z.  li.  der  Au;yeiigegend, 
von  Ru^-tus  befiilleij  wurden.  Dass  es  sich  hier  um  ganz  zu.^aiuuieiigesetzte, 
nicht  ausschliesslich  res|)irfttorische  spastische  Vorgänge  handelt,  geht 
auch  aus  der  viui  Rorienlmch  (Wiener  med.  Presse,  1^89)  gegebenen  Er- 
klärung diesiT  Erscheinungen  hervor;  Das  erste  ist  eine  Insjiirations- 
Itewegung  bei  geschlossener  Glottis  und  geüffneteru  Oesophagus,  das  zweite 
ein  EKS|nrationsstoss  der  Haiichinuskeln.  Gttitano  BriiHi  (cilirt  bei  Pitres) 
be-schreibt  zwei  Fälle  von  rhythmiscüem  Diapbrugmakrampf  mit  lauten, 
weithin  tönenden,  gastruintestinalen  Pliitsehei'geräuschen.  In  beiden  war  der 
rliythmist'he  (115— 125mat  in  der  Minute)  Zworchlellkram[vt  ebenfalls  mit 
intensiven  gastralgischen  8chuter?.en  verknüpft;  während  des  natürlichen  und 
hypnotischeu  Schlafes  cessirte  er  völlig.  lui  ersten  Falle  bestand  eine  eutaiie 
Hyperästhesie  auf  der  linken  Hauchhaut.  Auch  in  derartigen  Fällen  ist 
das  hysterische  Lnftschlueketi  der  Ausgangspunkt  derfretleclorisch  bi^lingten) 
üwerchlVIleoutracLionen,  deaeji  sich  walir.'^cheinlicli  auch  spasti.sche  Er- 
scheinungen der  Magen-Darnjninsculalur  zugesellen.  Es  ist  leicht  erkennbar, 
tlass  iu  dieser  (truppe  die  ver.fchiedenartigsten.  durchaus  nicht  immer 
rhythmischen  spastischen  Phünonierie  vereinigt  worden  sind,  die  nur  zum 
Theil  den  respiratorischen  Krämpfen  zugerechnet  werden  dürfen,  zum  Theil 
aber  den  Zwangsbewegungeu.  insbesondere  den  zvvaugsmiissigen  Aiis- 
drucksbewogungeu  augehuren. 

Briguet,  welcher  diese  Krankbeitserscheinuugeu  ebenfalls  unter  den 
Spa.smeu  der  Luftwege  behandelt,  bezeichnet  als  einfachste  Form,  bei 
welcher  die  Constrictoren  des  I.Äryns  ausschliesslich  Itetheiligt  sind,  den  In- 
spiraliouskrampf,  deu  Siimmntsenkrampl.  Er  tritt  bekannlJich  anj  häutigsten 
bei  jugendlielien  Individuen  ein  und  kann  au  den  schwersteu  Krstickungs- 
antullen  führen.  Stellt  sich  dieser  Krampf  nur  bei  der  Phonation  ein,  so 
spricht  man  von  der  Aphonia  spastka.  Als  fortgeschrittene  Formen  be- 
xeichnet  Briqucl  solche,  bei  welchen  alle  Muskeln  des  Laryui  betheiligt  sind 
und  die  Stimme  zu  einem  unarticulirten  Schreien  wird.  Die  Complicationen 
mit  vorstehend  erwilhnteu  Krampfformen  führt  er  auf  die  Mitbetheiligung 
der  Muskeln  der  Brust,  des  Abdomens  und  des  Diaphragmas  zurück.  Er 
erwähnt  nnch  die  kläfTend«!)  Töne,  das  Grunzen  des  Schweines  und  das 
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Qiiakfii  der  Fröschf,  v\i!k'lu."  seiirm  von  Willis  liervorgeholicu  wordeu  siiul. 
Er  filirt  zwei  liiclKjrgf-'höri^ie  H«,'ul»ai'h(iitigL'ii.  In  der  ersten  ahmte  di« 
jugi-'n«]|iclii'  l'atictitii]  iti  ihren  liysliTisdieii  AiilalU'ii  das  Hellen  j^rossfr 
iind  kleiuLT  Hunde  nach,  welclie  sie  Itei  t'iiiem  Limdaulentlialt  g»;liiirt 
hatte.  Die  zweite  Be<iha«litnng  betraf  eine  Frau  In  den  Dreissigerjalinn. 
welche  seit  längerer  Zeit  liysterlsch  war,  ohne  ponvulsivisclip  Anßllf  m 
liaben.  Sie  wurde  mehrore  Main  läglidi  plötzlifh  von  Erstickungs-  uiiiii'flu- 
strictionsgetnhlon  ein  Halse  lielallen  mit  Ht-rzpaliiitalion  und  cunvulsivisclwi 
Bewegungen  der  Muskeln  der  Brustwand  und  des  Diaphragmas.  Dann  narli 
einigen  Augenblicken  Uegann  sie  zu  heulen,  hald  in  lang  ausgezogenen Töiien. 
bald  in  kurx  aligfrisseiieii  Schreien.  Die  Hebungen  und  Senkiingeu  des 
Tlioras  waren  sehr  stark  und  folgten  »ich  mit  gro.sser  Schnelligkeit,  dmiii 
hob  und  senkte  sich  das  Dia^ihragiua  in  rawrher  Folge  und  so  stark.  Jäss 
die  ganae  Buuchwand  wai:ki;lte  und  d;i.ss  in  dem  von  St<>ssen  erschQnertw 
Digestionstraetus  Plätscliergeräusche  entstanden.  Die  Anfiille  kamen  iimuer 
nur  bei  Tage.  S|»iitHr  traten  Aiitulle  von  Ijiu'heu  und  Weinen  hinzu.  Er  l»*'- 
richtet  ausführlicher  über  den  vun  /iarti  beübachleten  Fall  von  Kt.'Spiralions- 
kram]d' mit  lauten  verschiedenartigen  Schreien,  welche  Erstaunen.  Schrecto 
und  V'erzweifhiiig  ausdrückten,  dann  traten  Tbiereu  nachgeahmte  9>chm 
auf,  vermischt  mit  einzelnen  articulirten  Worten,  theils  ohne  Sinn,  tlieils 
expressive  Worte  der  Angst  und  der  Schmerzen.  Dieser  Fall,  in  welehfm 
unzweideutig  die  kranipfbrnften  excessivei]  Bewegungen  zu  den  coordiiiirti'H 
Affectiiusserungen  gehören,  ist  auch  dadurch  noch  ausgezeichnet,  dass  i« 
(lern  Pensionat,  dem  die  Patientin  angehOrle,  eine  ganze  Epidemie  Lysteri- 
sehen  Schreiens  ansbraeh.  Briquf-t  macht  au  dieser  Stelle  noch  auf  die  Coro- 
binationen  mit  dem  Bauchreden  (Eugastrimismus)  aufmerk.sam.  welches  bei 
diimonomanischen  Ursuliuerinnen  von  Luudun  epidemi.sch  beobachtet  wonii^n 
ist.  Da.s  monotone,  zwangsweise  Hervorstossen  einzelner  sinnloser  Worte, 
vor  allem  nbscürier  und  Schimiifvvorte,  im  V'erlnuf  von  solchen  coiivul- 
sivisclien  Attatiuen  wird  von  Briquet  \m  dingen  Spasmen  mit  aljigehandi'lt' 
Es  Imndelt  sich,  wie  aus  der  Schilderung  der  hier  mitgetheilten  Kille 
lif-rvorgeht,  um  Fälle  von  Maladie  des  tics  mit  Kojtrolalie  od^r  um  anilTi' 
[tsyehiscbc  Krankheitszustiinde  im  Verlauf  der  Hysterie.  Schliesslirli 
r-rwähnt  er  die  von  Calmeil,  Jeannet  u.  A.  beschriebenen  Epidemien  von 
BeKt'ii,  Blöken  im  Verlauf  von  convulsivisehen  Zuständen,  welche  iiifist 
Klo.'^ter-  oder  rnstitutsinsassen  betrafen.  Sehi*  lehrreich  ist  die  Schilderitnp. 
wck'lift  der  herfichtigte  He-xenriclitcr  von  Bordeaux  7>e  Lancre  von  «in*''* 
im  Jahre  1G16  stattgehabten  Dorfejtidemie  gibt,  welche  unter  dem  Einll»** 
des  von  ihm  geschürten  Hexenwabns  entstanden  war.  40  Frauen  leltw 
bei  Tag  und  bei  Nacht,  in  dur  Kirche  und  im  Hause,  sobald  eine  Hew 
in  iiiren  (iesicht-skreis  trat.  Trat  die  Bellattaque  in  Abwesenheit  der  11''^*' 
bei  tim'r  dieser  Verhexten  ani,  so  riefen  sie  die  Hexe  mit  Namen  lit'rliei. 


Störnngen  der  Artionintion,  Ansstosspn  vnn  Woi-trn  nmt  FNinwon. 
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Pfp  geuügtü  dies,  um  ilie.se  unf.Htii-klit.'lie  IV-rsou  uuf  <ieti  !Sclicit(n'l)auli.'ii 
loder  an  den  (iaigeii  zu  liriiigti). 

Fitrcs  macht  in  ilicseiii  /.usainiin/iihaii^n!  uul  (i-iin-  EjiidK'iiiii;  \m 
[Kloster  zu  Caralnai  lim  W.  .lalirliuiiderti  atifnierkt^atii,  wo  die  Nonnen 
,Kie  die  Kalzen  iniaiiton,  und  theilt  noch  die  KraDkenofesclitchte  «ner 
Stijährigen  Uysterica  mit,  welehe  bei  einem  plützliehen  Schrecken 
durch  ein  unvorhergeseheiu's  Gei'iiiisch  (Tiäsen  eines  Kanonenschusses)  Jaiit 
aufschrie  und  dann  sofort  unwillkürlich  im  jeder  Iiispiratiim  lU  Stunden 
lang  eine  Art  von  thierischem  Brüllen  (Mugissementl  ausstiess.  Seit 
jdieser  Zeit  stellte  sich  liei  tXvu  geringfngigsten  Anlassers  dieses  Brfillen 
jTvieder  ein  und  dauerte  dann  immer  einige  Stunden.  Nach  einer  neuen 
aehweren  Gemüthsbewegung  häutten  sich  diese  AntUlle  und  kehrleii 
'täglich  mohrlach  wieder.  Durch  Aufzeichnungen  der  Kespiratiunseurven 
wurde  testgestelit,  dass  ungefähr  alle  6  Secundea  ein  respiratorischer 
Krampf  auftrat.  Es  besteht  also  sicher  die  Berechtigung,  diesen  Fall  den 
rhythmischen  Sjiasinen  zuzuzühlen.  Convulsivische  AnlUlle  waren  niemals 
eingetreten.  Ausser  einer  ausgesprochenen  c.  (f.  E,  bestanden  keine 
EmpHndungsstönnigen. 

Als  weitere  Complication  der  respiratorischen  Spasmen  betrachtet 
Pitres  in  Ueberetnstimmung  mit  den  vurerwähnten  Mittheilnngen  von 
liritiuel  die  Störungen  der  Arliculation  und  das  unwillkürliche  Aus- 
stossen  eimeltter  Worte  und  Phrasen.  Bei  einer  ööjjihrigen  Frau. 
welche  in  ihrer  Jugeml  unzweifelhaft  liysterische  Antliüe  gehabt  hatte. 
filellte  sich,  nachdem  sie  einer  Sterbesi-ene  Ireigevvohnt  hatte,  folgender 
f inspiratorische  Spasmus  eifi;  Sobald  sie  sprechen  wollte,  wurden  die 
Jttspirationsmuskeln  von  eonvidsiviselien  Stössen  ergritTen.  welche  ihr 
|das  Wort  raubten.  Iter  Zustand  dauerte  3  Jahre  und  klang  dann  all- 
mählich ah.  Anch  eine  Art  von  Stottern  in  der  Form  unwillkürlicher 
'Wiederholung  einzelner  Silben  tritt  in  Verbindimg  mit  respiratorischen 
[Krämpfen  auf.  Eine  Fatientin  Trousseau's^  wurde  nach  einem  Schreeken 
(▼OD  stossweisen  Convulsionen  aller  4  Extremitäten  ergriffen.  Sie  wieder- 
[liotte  dabei  mit  einer  ausseroi-dentlichen  Schnelligkeit  ziemlich  lange  Zeit 
hindurch,  ohne  aufzuhören,  die  letzten  Silben  der  Worte,  welche  sie  aus- 
lusprechea  versuchte.  Die  ersten  Silben  wurden  nur  mit  .Mühe  hervor- 
gebracht. Beim  Singen  war  die  Erscheinung  nicht  vorhanden.  Dass  dies 
aneh  alsTheilerscheinnng  rhythmischer  Spasmen  auftreten  kann,  beweisen 
|2  Falle  von  Paget.  In  dem  ersten  stiess  die  Kranke  in  regelmässigen 
Intervallen  von  3  Secunden  immer  das  Wort  „helas!"  aus;  in  der  zweiten, 
durch  choreatiselie  Symptome  ausgezeichneten  Heobaehtung  äu-ssertf  die 
, Patientin  in  ihren  Faroxysmen  das  Wort  „Echum!'"  mit  grosser  Schnellig- 
keit. Seltsamer  weise  konnte  die  Patientin  an  Stelle  dieses  Wortes  auf 
'Terlangen  andere  Worte  einschaltCD.  In  einer  von  Galvagni  ndtgetheilten 
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Hi.'obaoliliiug  (iTjüLrigu  Hvsti-ricai  halte  sk-h  plötzlicü  fiiie  A|ili»Dif!  hiiI 
wk-kelt.  2  Tage  später  liegaiiti  (lic  Palieutiu  niit  einem  verlfingerU-n  «iM 
liitjlu'ii,  ziijclu'iKlL'n  UoriiiiscliL'  das  Wort  „Ba"  auszustosseii.  Aiifunglidi 
trat  iliesor  S)iasinus  alle  2 — 1\  Minuten,  später  bei  jeder  Exspiration  »of 
und  «ssirte  nur  im  Sehlafe.  Diese  merkwürdige  Kraiikheitstrscbfinun? 
bestand  18  Monat*'  und  wieh  plötzlich  nach  einer  eiurachea  Vagiuil- 
unti^rsurhnng.  Ferner  oitirt  er  bocIi  die  Beobachtung  von  ChairoM,  in 
welcher  ein  I4jäliriges,  eitjuisit  hysterisches  .Mädchen  mit  l^ähniunfr  unJ 
Anästhesie  iilötzlich  wahrend  der  Unterrichtsstunde  inehrlacli  das  Wurt 
^Schw.'in"  ausstii'ss  Kmilich  herichlet  er  über  eine  Kranke,  welclif  nadi 
i'iner  liertigeii  tieinülhserscliiittertiug  von  einem  höchst  merkwürdipii) 
Artieulationskrarapf  belallen  worden  war.  Wenn  sie  spreeheji  wollte,  so 
wurde  ihre  Spra<-Iie  unterbrochen  durch  «las  c<invulsiviscbe  Ausstoi;?!'!! 
der  Worte:  „Da  bist  du.''  Beim  Singen  war  dieser  Spasmus  nicht  »or 
lianden. 


3.  Kapitel. 

Spasmen  des  Intestüialtractus. 

Ifiir  erwähnen  wir  zuerst  die  tonischen  Spasmen  der  Pharynx-  bbJ 
Ofsi»[ihagusmuscuIatur.  welche  von  P.  Rieher  den  Oontractnren  glei«fa- 
gestellt  werden  Dieser  Autor  betrachtet  schon  das  Vorhandensein  *iner 
penitaiieuten  Constrictionsenipfindung  als  Anzeichen  eines  Pharyn(iisr»i» 
oder  Oesophagismns,  wenn  diese  sieh  im  Moment  der  Xahrangsaufnabnii- 
verstärkt.  Bei  diesen  fontraeturen  sollen  die  Widerstände  gegen  dir 
NahruiigsanruHhuie  absohit  sein;  die  Speisen  wt^rden  sofort  ziu-flfl;- 
gHschieudert.  Wir  persönlich  haben  einen  derartigen  länger  dauerndeii 
Kran]|ifznsiand,  durch  welchen  selbst  die  Aufnahme  tlüssiger  Nahniu;.' 
vollständig  verhindert  worden  wäre,  nicht  gesehen.  F.  Ridur  ervribl 
Beobachtungen  von  Bourneville  und  Voviet,  in  welchen  der  Spasmus  tl« 
Oesophagus  mit  Coiitracturen  der  Zunge  und  des  (iaumenbogens  verkuöpÄ 
war.  Bei  diesen  der  Tlvsteria  gravis  zugehörigen  Fällen  war  nicht  nur 
die  Deglutitiou,  sondern  auch  das  Kau^n  und  die  Spracharticnlaiion  i^ 
.stört  Die  Kranken  liesseu  nur  Kehllaute  hören  und  konnten  sich  n'"' 
durch  mimische  Actionen  verständlich  machen. 

WiHiti  wir  von  solchen  zweifellos  seltenen  und  verwickelten  Fäll«''i 
absehen,  so  wird  man  beim  Pharyngismus  und  Oesophaginnins  nur  viui 
kurz  dauernden  und  unvollständigen  tonischen  Spasmen  sprechen  dflrlc».^ 
welche  das  Eintiös.sen  tlüssigwr  Nahrung  nicht  völlig  unraöglieh  mache«.**' 
sehen  zwar,  dass  jede  mechanische  Reizung  der  Pharynx-  und  Oe«ophagu»- 
sehleimliautdeu  Contraclionszustand  verstärkt,  und  dass  besonders  ansstf*"* 
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Errt»{;iitig  vorfil«ergeht.'iid  eine»  »bsolutmi  Verwliluss  »ier  S|i(.>iserölin.'  zustande 
bringt.  Hei  i-int-r  Krauken  liabeu  vvir  ihatsächlieh  so  liochgra4Jige  Antdile 
voQ  Oesopliagisnius  gesehen,  <iass  auch  nicht  ein  Tropfen  Flüssigkeit  die 
Speiseröhre  jiassireu  konnte.  In  einer  anderen  Beobachtung  wurden  die 
Speisen  convulsivisch  zurQekgeschleudert.M  sobald  sie  die  Region  der 
Bpiglottis  passirt  hatten.  Es  genägte  aber  die  Ablenkung  der  Aufmerk- 
samkeit oder  galvanische  Kehandlutig  der  Kehlkopfregion,  um  die  Er- 
scheinungen sofort  zum  Schwinden  zu  bringen.  In  solchen  Beobachtungen, 
bei  welchen  ein  Spasmus  erst  im  Moment  der  mechanischen  Reizung  der 
Desophagusschieinihaut  eintritt,  verbindet  sieh  der  Oesophagisinus  seJir 
häutig  mit  dem  hysterischen  Erbrechen.  Bei  der  Hysterie  des  Kinde«aiters 
und  der  Pubertätszeit  bilden  diese  Krankheitserscheinungen  eine  relativ 
häufige  Complication  der  hysterischen  Anorexie.  Man  wird  in  all  diesen 
Fällen  mnhelos  fe.st'stellen  können,  das«  die  Pharynxschleinihaut  hypei*- 
ästhetisch.  resp.  hyperalgetisch  ist.  Ob  der  anfallsweise  auftretende,  kurz- 
dauernde und  nur  mit  der  Nahrungsaufnahme  verknüpfte  Oesophagus- 
kr.tnifif  ausschliesslich  in  die  Gruppe  der  HeHexkrämpfe  zu  verweisen  ist. 
mücliteu  wir  bezweifeln.  Wenn  man  sich  vielfach  mit  jugendlichen  Pa- 
tientinnen dieser  Gattung  beschäftigt  hat.  so  wird  man  häufiger  der  That- 
saphe  begegnet  sein,  dass  die  Kranken  schon  beim  Anblick  der  Speisen 
oder  bei  den  V'orltereitungen  zur  Nahrungsaufnahme  von  Würg-  und 
Hrechlipwegungen  befallen  worden  sind.  Kass  als  auslö.sende  Ursachen 
pathologisch  gesteigerte  Unlust-  und  Ekelgefühle  gewirkt  haben,  das« 
also  der  peristaltische  Krampf  der  ConslrictoreTi  des  Pharynx  und  des 
Oesophagus,  zu  welchem  sich  iritermittirende  Spasmen  der  Baiichpresse 
und  der  Inspirationsmuskeln  hinztigesellen,  nur  eine  bestimmte  Form  der 
Affecteiitladurig  ist.  kann  bei  dieser  Sachlage  kaum  bezweifelt  werden. 
Wir  koinmp«  damit  zu  der  Erürtening  einer  seit  altersher  bekannten  und 
viel  discutirten  Krankheitserscheinung,  nämlich  des  Globus  hystiricus. 

Wenn  wir  den  urspriliiglicben  Detinitionen  dieses  Symplomes  nach- 
gehen und  dieselben  von  allem  abenteuerlichen,  mit  der  uteriuen  Theorie 
iler  Hysterie  zusammenhängenden  Beiwerk  („Praetocatio  uteri",  „Strangu- 
latus  iiten")  entkleiden,  so  finden  wir  es  immer  als  ein  Gefühl  oder  als  eine 
Empfindung  bezeichnet,  als  ob  piue  Kugel  oder  ein  anderer  Fremdkörper 
von  dem  Eingang  des  .Magens  zum  Schlund  hinaufsteige  nud  an  letzterer 
Stelle  stecken  bleibe.  Oft  ist  es  aber  nur  die  Empfindung,  als  ob  der  Hals  in 
Schlmidhnlie  ziisararaengepresst  oder  zusammengeschnürt  werde.  Es  hundrli 

')  Wir  niücbten  davor  warufn,  Miifacli  lua  dem  Vorkommen  von  OeBü|jli:igiis- 
krämpfcn  mit  Hesuriiitation  der  Naiiriin;:  «tie  Diagnose  auf  HyxUrie  stellen  zu  wollen. 
Bei  Hiner  sonst  dufpliau.s  nervpn?esund(?n,  SGjührigcn  Frati  war  auf  Grund  dicaerKrank- 
heitaeraclieiniing  nine  „monosyiiiptouiatisclie  Hysterie"  von  versehiedenen  Aeriten  dla- 
gnoütjeirt  worden,  hu  ein  Ocsopbagusdiverlikel  als  wahre  L^^rsaclie  entdeckt  wurde. 
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sich  also  in  cruifcr  Linie  innnrr  in  (ßricher  \Vei>ir  wie  hei  dem  Clarun  hßtrfim 
cus  um  eine  Empfindungsglörnng.  Kür  y^dm  Fall  sind  es  immer  quält.iidn 
oder  geradezu  schmerzhafte  Emfifinduugeu,  welche  sich  l)ej  längerer  I)»ii«;r 
gewöhnlich  mit  aiisgo|irägten  Angstgefühlen  verbinden.  Lassen  wir  uns 
vun  der  täglichen  Krtahnirig  leiten,  ilass  schon  liei  gesunden  Individiifn 
bei  lebhaften  (lemiilhserrcgungen  sowohl  im  Sinne  der  Lust-  als  auili 
eler  ünlustgefülile,  vor  allem  aber  bei  plötzlich  auftauchenden,  shockarii? 
wirkenden  Alleclerregungen  (Furcht,  Angst,  Schreck)  quälende  Contrsctions- 
erii|iliiidungen  im  Bereiche  der  Schlundmusculatur  fast  zu  den  re^tl- 
mässigen  Vorkommnissen  gehören,  so  wird  es  nicht  wunderbar  erseheiD«ii, 
dass  wir  der  gleichen  Loealisation  centrifugaler  Affectentladungen  geiwi« 
bei  der  Hysterie  am  bilufigsten  begegnen.  Wie  leicht  lässt  sieh  tri 
unseren  hysterischen  Patientinnen  nachweisen,  dass  die  leiseste  Enepunp- 
uuiie  auf  emotivHeliem  Gebiete  i^o fort  Glohmtcmjtfindnnqrn  weckt!  Ob  diw 
EniidiudungsstörungeriaHssehliesslich  als  pathologisch  gesteigerte  Irrartialiuii. 
resp.  Reflexion  von  Emplindungen  oder  Geffthlstönen  der  KrapfiudiiDsreu  J" 
betrachten  sind,  «ider  ob  ihnen  wirkliche  eenlrifugale  (motorische)  Affwl- 
entladungen  zugrunde  liegen,  i.st  schwer  zu  entscheiden.  Vom  allgeuiei» 
physiologischen  Gesichtspunkte  aus  sind  beide  Arten  der  Aft'ectwirkuns  w- 
lilssig.  Wir  sind  auch  der  lleberzeugiing,  dass  beide  in  praxi  vorkoiainpfl. 
Es  wird  von  eiiu'r  genaueren  Analyse  der  Globuseraplindupgeu  aliliSnfii 
gemacht  werden  müssen,  ob  im  einzelnen  Falle  diese  oder  jene  Krkiärun? 
zutreffend  sein  wird.  So  glauben  wir,  dass  die  einfachen  Constrielioii'^- 
empfindungen,  die,  wie  gesagt,  fast  niemals  vermisst  werden,  und  lÜf 
sich  sehr  hiiuflg  mit  brennenden,  ätzenden  und  anderen  parästhetischcn. 
resp.  paralgetischen  Emplinduugsstürungen  verbinden,  einer  motoriscben 
C'üiuponent«  enlb<'hren.  Höchstens  könnte  man  annehmen,  dass  es  ><ifh 
um  locale  vastiniotorisehe  (angiospasläsche)  Erseheiuaugeu  ira  Bereioli  der 
Pharynx-  (Larynx-?)  und  Oesophagusschleimhaut  handelt,  welche  d*- 
Heer  parästhetiseher,  resp.  paraliretiseher  Störungen  wachrufen,  Vt'\r 
halten  aber,  wie  gesagt,  diese  Aiinainiie  niciit  für  nothwcndig.  Audfrs 
verhüll  e.^  sich  bei  den  vollentwiekelteu  (ilobussymptomen.  hei  wcIcIihi 
sowohl  aus  der  Loealisation  als  auch  der  besonderen  Art  der  Empüiniiuig'- 
stiiruiigen  auf  Muskeleuiplindiiugeu  ge.schlossen  werden  kann.  Am 
leichtesten  wird  Jiatiirlich  diese  Schlussfolgermig  in  den  Fälldl-  '■* 
welchen  die  Globusempfindung  .sieh  mit  ausgeprägten  Wtlrg-  und  Hrrtb- 
bewegungen  eombinirt. 

Die  Hüuiigkeit  dieser  Globuseuipfiudungen  geht  aus  der  Ani?»!'"' 
von  Briquet  hervor,  dass  er  unter  400  hysterischen  Frauen  nur  3t>  sc 
funden  hatte,  welche  nieuials  von  ihnen  befallen  gewesen  sind  Ef 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  nebeu  dem  Gefühl  des  Druckes  iu  dtrr 
Regio  epigastrica  das  Gefühl  des  Zusamnieugeschnürtseins  des  Scblund»^ 
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^dif  liftiifi^ste  Art  der  Apiissenirijr  affectiver  Krrepiirigra  sei.     Er  selieint, 
ioweit  (li<i.s  aus  spiiuT  lliirsldtiif)^''  zu  eiilinlimi'n  ist,  lier  Aiisiclrl  zu  stiii. 
is  Jjt'iin  Scliliintlkiaiii|if,  tl.  i.  ln'i  der  „siiffocaüon  b^sk-riittte"    m\  wirk- 
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icuer  >|ia.si(iiis  vorliegt,  uelclier  lisild  im  fliaryiiv  und  im  i)e.soj)tift»nis, 
bald  im  Larynx  uud  im  oberen  Thi'il  der  Trachea  seinen  Sitz  bal.  Als 
)o.so|ilia^nsinns  bezeichnet  er  nur  jenen  Spasmus,  welcher  aussclilieHslich 
die  Eingangspforte  des  Digestiorisiractus  von  der  Epiglotits  l»is  zum  Magen 
L«*lrifft  nnd  alle  Muskeln  dieser  Tlieil«'  iti  Mitleideusi-hart  zieht. 

Da.s .  früher  erwähnte  krampfartige  uud  meist  in  ausgesprochenen 
Unfällen  sieh  wiederholende  Hiilpsen,  bei  welehera  atinospliärische  Luft 
aiisgeslossen  wird,  kann  nacli  iJer  Auffassung  von  Bomrrei  durcli  kraiii[)f- 
rtige  Schhjekl»ewt?guiigen  mit  vermehrter  Aspiration  und  Exspiration 
■von  Luft  aus  dem  Oesophagus  und  dem  Magen  hervorgerufen  werden. 
0.<er  vertritt  dagegen  die  An.sehauung.  da.ss  dieser  pathologische  Vorgang 
der  „Erur.tatio  hißferica"  auf  intennitlirenden  S|fasineu,  d.  i.  auf  wechsel- 
yrehe  erfolgenden  Coutractionen  und  Ei'schlaffuugen  der  ringturmigeu 
"Äfftgenmusculatur  beruht. 

An  dieser  Stelle  mag  auch  auf  die  Angabe  von  Briquet  hingewiesen 
werden,  dass  bisweilen  Coutractionen  der  Magenwäiide  nach  (iemflths- 
liewegungeu  sich  einstellen,  wt-lche  bei  der  Palfiation  bald  als  allgemeine 
und  Ihirte.  bald  als  partielle  und  wurmfiirinig  fort.schreitende  Contractiortfn 
nachzuweisen  seien.  Solange  diesellien  andauern,  könnten  Speisen  nicht  in 
den  Magen  eindringen.  Bei  Elvsterischen  seien  diese  Erscheinungen  ziemlich 
liäufig  sowohl  auftirund  des  hysterischen  TiCidens  an  sicli,  als  auch  als  Aus- 
llus.s  emotiitnelier  Erregungen,  Derartige  Zn.stäude  werden  sicll^'^!ic.h,  soweit 
die  »ubjective  Empfindung  der  Zusamitienschnürung  des  Magens  im  ganzen 
oder  in  einzelnen  seiner  Theih'  in  Frage  kommt,  recht  häutig  beobachtet. 
Sie  schlieasen  sich  direc»  den  früberbin  geschilderten  kardialgisclien  Anfällen 
(Magenkrämpfen)  an  uud  werden  von  Würg-  und  Brechbewegungen  (mit 
oder  ohne  wirkliches  Erbrechen)  begleitet.  Wir  haben  häniiger  <ielegenheil 
gehabt,  Patienten  während  stdcher  kardialgisclier  Anfülle  zu  untersuchen. 
nnd  haben  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  die  „krampfartigen"  Em- 
pfindungen durchaus  nicht  immer  mit  nachweisbaren  Coutractionen  der 
Magenwandungen  zusammenfallen.  Es  darf  also  aus  dem  Vorhandensein 
von  Kramijf'emp/iudunfjen  utid  Krampfschmerzen  nicht  unmittelbar  auf 
rinp  ^motorische  Muijenneurose^  gesrhlosfien  werden.  Nicht  selten  verbinden 
sich  die  Spasmen  der  Magenmusculatur  mit  dem  hysterischen  LuftsMucken 
(.Aerophagie  hy.sterique"),  indem  dieses  nach  der  Erklärung  von  Rosen- 
hach  nur  den  ersten  Theil  der  Eructatio  hysterica  darstellt.  In  leichteren 
(iraden  der  „ÄiTOphagie"  ist  der  Magen  mit  Flüssigkeit  und  Luft  gefüllt, 
und  entstehen  dann  bei  respiratorischen  Bewegungen  (Zwerchfellcuutrac- 
tioaeo)  die  bekannten  Plätschergeräusehe.   In  höheren  Graden  komcQt  ee 
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aber  zu  massr-iihHftpn  Luftansammlungen  im  Ma^en.  die  walirsfbeiiilii'h 
rcllcotoiiisfii  iliirdi  miiJKinisc-he  Rciziiag  dor  Majrfuwrmde  zu  voröliif- 
geheiiden  f^pasiiieii  der  Sidiiiikteren  des  Pylnni"^  mul  dt-r  Kardia  ffilirm 
Der  MaLjeri  isl  daim  trointiii'Iarti<i  aiil'iU'ehiebL'n,  und  i's  werden  Er- 
scheiimugeii  gezeiti<ji.  \v«'lrln^  die  iiltereii  Aukireii  als  fronimelsurj^t  { l'nrii- 
matose)  oder  wegen  der  damit  vf-rkafiiiftHii  Anfiillf  von  Athemrioth  uuii 
Präkordialangst  als  Astlima  (hf^ij^rpticuni  liM/.fiphnt't  halien.  Der  S}ni- 
l»tomeiifoiti|ile.\,  wt'lclier  hiediirch  hervorgerufeji  wird  (Dyspnoi-.  Hm- 
klojtteii,  Coiigesl.iones  ad  eapul  u.  s.  w.),  gleiclit  vollstilndig  derojenigen, 
vvelclien  wir  Ijfi  deiu  intestinalen  Mdeoristnus  vortiiiden.  Die  iliiswrst 
<jiialv()llen  Anfiüle  dieser  Art  werden  ditrcli  Entweichen  der  Liifi  iiwii 
oben  und  nuten  lieendigt. 

Viel  häutiger  und  in  praxi  bedeti tu iigs voller  ist  das  hiiskriiek( 
Erbrechen,  welehi's  \m  tlvr  inlaiitilen  und  Piibertätshysterie  vieifacb  )ni 
Vordergründe  des  Kraiiklieilsbikles  sitJU.  Insbesondere  nach  emotioiiHipo 
Erregungen  stellt  sich  dasselbe  im  Vereine  mit  migräneartigen  Kofil- 
schmerzen  odergastralgisehen  AuHillen  rin  ;  auch  bei  der  weibliehen  Hyswi'- 
der  späteren  Lebensjahre  wird  es  nur  selten  ganz  verniisst.  Keuuzeiebiifiid 
ist  die  verl>lü!fende  Leiehtigkeit,  mit  welcher  der  Brecbaol  auf  psychiwW 
und  andere  Eiriwirkiiitgcn  hin  erfolgt,  und  die  verhidtn issmassige  l'ii«l>- 
hängigkeit  von  der  Auswalil  und  Menge  der  Nahrungsmittel.  Wir  find«'« 
dieselbe  Neigung  zu  Brechbewegnngen  gelegentlich  auch  bei  völlig  l«wera 
Magen,  zuweilen  in  der  Forni  des  Vuniitus  nnvlutinus.  Das  rein  «nervös«" 
Erltreehen  kann  .sieh  ol(  woelienlang  zu  bestinunten  Stunden  und  piM 
luniblirmgig  von  der  Nahrinigsaurnahuie  einstellen,  es  kann  auch  «>iufD 
rein  periodischen  Charakter  annehmen.  In  schweren  Fällen  hysterisclifr 
Anorexie  genügt  schon  die  Erwühüiiiig  der  Nahrungsaufnahme,  um,  hiVhsi- 
wahrscheinlich  vermittelst  Ekelgeluhle,  die  Hreehbeweguugen  ausziilDseii 
Der  Brechact  selbst  ist  von  anderweitigen  Innervationsstörungen  begleitel, 
die  in  Blässe.  Pupillenerweiterutig,  Pulsverlangsamung.  Kopfschnierien. 
Oliüinachtsemidindnngejj  n.  s.  vv.  Iiestnhi'n.  Es  gilit  jugendliche  PalientitniPii, 
die  sich  allmählich  geradezu  eine  Virtuosität  im  Brechen  aneignen:  solnJ"! 
die  Speisen  in  den  Magen  gelangt  sind,  werden  sie  mit  grosser  R'hnr-Iiii'- 
keit  wieder  heransbefüidert.  Es  geschieht  dies  ohne  jede  AustnMi^itiii; 
und  ohne  jede  Schmerzäusseruiig.  Die  Patienten  ■bestreiten  auch.  UfMkeii 
oder  ausgespj-oeheneii  Brechreiz  vorher  ge-spürt  zu  hüben. 

Eine  einheitliehe  Deutung  des  hy.sterischen  Erbrechens  sowohl  h'"' 
sichtlich  der  auslösenden  Ursachen  als  auch  der  ihm  zugrunde  liesfHnilPfl 
motorischen  Reizvorgänge  ist  kaum  zu  gtMjen.  In  den  Fällen,  in  welcbni 
das  hysterische  Erbrech»'n  mit  dem  Act  der  Nahruug.saufnahnie  zws«mniw- 
lälU  oder  ihm  kurze  Zeit  diiranf  nachfolgt,  ist  eine  rerteotoriscbf  Eo'' 
stehung  des  Brecliactes  am   nächstenliegend,  da  ausgesprochene  Hjp«r- 
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Igesioii  und  Hyiierästhr-sieii  der  .Mayenwändi^  meist  naeligewk'SPii  \v«>ril<Mi 
Icüunen.  Erl'uigt  der  Urecliael  t.'ist  lärigfre  Zeit  nach  der  Xahriiugs- 
•tifnahme,  so  liandelt  es  sich  meist  um  eine  jirimäre  Atonie;  dit>  Magen- 
|Vfrdauiirjg  ist  verlangsaiiit  und  utivoilstiindig.  Hiedurch  uud  durch  die 
jnsuflieienz  der  Mtigenbewegungen  tritt  eine  Stauung  und  saure  Gälirung 
|des  Mageninhalts  ein,  welche  den  Brechact  hervornit't.  Setzt  alier  der 
[Brechact  ganz  unabhängig  von  der  Speisezuluhr  bei  leerem  Magen  oder 
«chon  beim  Versuch  der  Nahrung.sauliuihme  ein,  so  ist  eine  reüectorische 
EotstehuDg  von  der  Magenschleimhaut  aus  durchaus  unwahrscheinlich, 
iVielttiehr  wird  ein  iiathologiseher  Tebererregungszustand  des  medulliiren 
.Brecliceiilruuis  odtT  i'ine  gesteigerte  utid  gfhiiul'te  Uebertragnug  curticn- 
fugaler  Reiz  Vorgänge  auf  das  medulläre  Oentruui  bestehen.  Wir  neigen 
•der  letzt<'ren  Annahnte  zu,  da  die  psychogene  Natur  der  corticalen 
,Vit\d  raedulläreu  Erregungen  aus  den  klinischen  Erscheinungen  unschwer 
kirsehiossen  werden  kann. 

Als  den  hauptsiichliehsten  Sitz  der  motorischen  Reizerscheitmng«>n 
heim  liysterisehen  Brechen  betrachtet  J\  liichcr  den  von  Jfuchurd  als 
Pylorismus    bezeichneten   S|iasmns   des    Pylorustheiles.     Man    wird   diese 

I Annahme  für  die  Mehrzahl  der  mit  der  Speisezufuhr  verknüptteri  Itrerh- 
bewejiuugen  acceptiren  küuuen,  doch  gibt  es  auch  hier  Ausnahmen.  Wir 
haben  einige  Fälle  lieobachtet,  bei  welchen  schon  im  Beginn  der  Nahrungs- 
aufnahme heftige  krampfartige  Schtiiirzeu  in  den  kardialen  Theilen  des 
Magens  auftraten.  Dann  MrfWl^teti  Wiirgbewegiingen.  bis  der  grössere  Theil 
d»'r  Mahlzeit  wieder  ti»*rausb(:-fördHrt  war.  Derartige  Fälle  Iteruhen  auf  einem 
Kardiospatmus,  welcher  dem  Oesophagismus  sich  direct  anlehnt  und 
refleclorisch  von  der  Mageumueosa  aus  erzeugt  wird.  Er  kann  aber  auch, 
wie  uns  eine  Beoltacliiung  gezeigt  liat,  retlectorisch  durch  Reizung  cerebro- 
spinaler  tund  sympathischer?)  Fasern  des  Plexus  cervicalis  hervorgerufen 
Werden.  Es  bestand  hier  eiuf'  kleine  Striima.  I)ruck  auf  dieselbe  löste 
krampfartige  Zustände  im  Kardialtheile  aus.  Nach  ihrer  operativen 
Enifernung  Idieben  die  kardiospastischen  Anfälle  aus.  Wir  möchten  hier 
noch  auf  die  Beluiuptung  von  Briquet  aufmerksam  machen,  dass  auch 
antifieristaltische  Bewegungen  dt^r  ganzen  Darmmuseulatur  während  des 
Brechactes  vorhanden  sein  können,  und  dass  sogar  per  Clysma  eingeführte 
Nahrung  erbrochen  werden  kann,  indem  die  Valvula  Banhini  reti-ahirt,  und 
80  die  tlüssige  Nahrung  durch  Dünndarm  und  Mag«'ii  hindurch  nach  oben 
getrieben  wird.  Er  theilt  den  B'all  einer  27jährigen  llystericu  mit,  welcher 
»ur  Bekämpfung  eines  somnotenten  Zustandes  ein  Kaffee-Iufus  ins  Rectum 
applicirt  worden  war,  weil  die  Patientin  das  ihr  widerwärtige  Getränk 
i immer  solort  wieder  eri)rochen  hatte.  Alier  auch  das  Clysma  wurde  unter 
AiMisserung  helliger  kolikartiger  Beschwerden  nach  einer  halben  Stunde 
wieder  erbrochen.     Durch  Zusätze  von  Magnesia  oder  durch  Einführung 
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von  mit  Lakmus  gt'fiirblBr  Flllssiskeit  wmdi'  «ler  Nachweis  geliefert,  (im* 
«'in  Bfitriig  seitens  der  Kriviiki'ii  iiichi  vorliegen  konnte. 

I>fts  hysterisdin  Erl>refh«ri  kann,  wt^nn  es  gebiliifl  otk-r  Wdrlitn- 
nional*'-  und  sd^iar  jahrelang  aiidauenid  vorhanden  ist,  eine  lebpiiv 
bedrolieude  Krankheitserscheinung  werden,  indem  infolge  der  chroiiischiu 
Cnterernfiliruiig  uin  iiuuurhaltsainer  allgeracinur  Kräfteveriall  sieh  einsiiHi. 
Es  genügen  dann  die  geringl'iigigsten  Anlässe,  wie  leichte  tieberblV 
Erkrankungen,  um  den  tödtlicheu  Ausgang  lierbeizuführen.  Wir  verweism 
anf  die  Beobachtung  Nr.  fU,  in  welcher  die  Kachexie  sicherlich  mit  dnrrh 
das  geliäul'ie  Erbrechen  bedingt  war.  Die  ehrunifiche  Unterernährung  hallu 
wahrscheinlich  infolge  der  fortschreitenden  Verarmung  des  Blutes  zar 
Atrophie  des  Herzmuskels  und  im  Anschluss  an  eine  Synkope  mm 
plötzlichen  Tode  geführt.  Guijot  theilt  einen  Fall  mit  letalem  Aospini: 
mit,  bei  welchem  das  Erlirechen  82  Tage  angedauert  hatte.  GlQcklii'liT- 
weise  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  das  hysterische  Erbrechen  nicht  von 
einer  solchen  deletären  Bedeutung,  sei  es,  dass  das  Brechen  nur  U'\  ••in- 
zelneu  .Mahlzeiten  auftritt,  sei  es,  dass  nur  ein  geringer  Theil  der  Nahrung 
erbrochen  wird.  Man  findet  eine  ganz  erhebliche  Anzahl  von  PatieulM, 
welche  trotz  augeblich  tHiaiifhörlichen  Brechens  in  einem  ganz  guten 
ErnährungsziiBtaiide  sich  befinden. 

Auf  die  syraptomatologische  Verwandtschaft  des  hysteri-schen  Er- 
brechens mit  der  Hyperemesis  gravidarum  haben  JSrlquet  und  aiidfp' 
Autoren  hingewie.sen  und  den  Schluss  gezogen,  dass  auch  das  hysterisi-hf- 
Erbrechen  retleetoriseh  durch  pathologische  Reize  in  den  Gonitalorgincii 
erzeugt  wird.  Üass  dieser  Schluss  nicht  gerechtfertigt  ist,  geht  »cboii 
aus  den  vorstehenden  Ausführungen  hervor.  Wohl  aber  kann  das 
hysterische  Erbrechen  durch  eine  Schwangerschaft  in  geradezu  !•»" 
drohltcher  Weise  verstärkt  werden,  indem  die  Patienten  oft  wochenluns 
keinerlei  Nahrung  mehr  bei  sich  behalten  können.  Es  stallen  sifl' 
dann  schwere  liianitionserscheinungen  ein.  so  dass  die  Einleiliing 
des  künstlichen  Aborts  indicirt  ist.  Selbstverständlich  darf  ein  solclicr 
Eingriff  nin-  dann  gemacht  werden,  wenn  alle  anderen  therapeutiscbcii 
Hilfsmittel  versagen. 

Bei  der  hysterischen  l>Iigurie  und  Anurie  soll  (wir  verweisen  auf 
eine  hieher  gehörige  Dienstags-Vorlesuiig  Charcot's  vom  5.  Ff^broar  I***^''! 
die  IJriusecrelion  durch  gehäuftes  Erbrechen  dünner,  wässriger,  hiirn- 
stoffhaltiger  Flüssigkeit  ersetzt  werden.  Das  Vorhandensein  k'trächllichff 
Mengen  von  HarnstotV  in  deu  erbrochenen  Massen  ist  von  Fernti  tw- 
stüligt  worden.  Wenn  wir  die  vielfachen  Täuschungs versuche,  weli-he 
von  Hysterisclien  gerade  hinsichtlich  der  Urinsecretion  begangen  werdw. 
berücksichtigen,  so  werden  unsere  Zweifel  an  der  Richtigkeit  solcli*"' 
Beobachtungen  gerechtfertigt  erscheinen. 
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I  Auch  dem  Blnf erbrechen  wird  man  in    üehereiustimmung  mit  JoUy 

li.  A.  mit.  grosser  Skepsis  gegenüberstehen.     K.f  beruht  in  der  Mebrzahl 
der  Fälle  höch.stwahrscheiniieh  entwetler  aut'lietrflgerisphen  Manipulationen 
nder   auf  (Jomplicatioiien    der   Hysterie   mit  Anämie,    resp.  Chlorose  nnd 
Ulcus  ventriculi.  Ist  das  Erhrochene  mir  von  spärlichen  BlutstreJfen  durch- 
«etzt.  .so  wird  man  in  irrster  Fjini<'  dar.ni  denken  müssen,  das.'<  die  Pfttienlen 
da.s  Hliit   alisii'litlicli    iui.s   dem  Zulintlei.'^i'h  ge.so<rfn  haben,  ndfr  da.ss  bei 
;  ungenügender  Mundpfioge    (selbst    in    böchsten  Ständen    findet   sich  ge- 
legentlieli    bei  Hystorisclifn,    die   sWh    selbst  überlassen  werden,   die  un- 
glaublichste Verwahrlosungf  das   heigeniengle  Blut  von   einer  Stomatitis 
hwrührl.     Es  können   aber  auch  tjeim  Brechaet  Blutungen  aus  der  Nase 
Mtattlinden.  die  dem  Erhrochencn  beigemeugi   irrthümlieh  im  Sinne  einer 
Hämatemesis  gedeutet  wi^rden.     Auch   Beimengungen   von  absichtlich  ver- 
^schluoktem  Thierblul   können  diese  Täiisehungt^n  verur.'^acheQ.     In  einem 
"Theile  der  in  <ler  liiteratur  niedergelegten   Källe  trat  das  Blutbreebeü  nur 
iSiir  Zeit  der  menstnialen  Congestiori  an  Stelle  der  inenstrualt^n  BInfnngen 
auf.     Es    kann    hier    mit    Reelit    als  vieariirende  Menstruation   aufjrel'asst 
Iwerden.  Doch  thftilen   Itathertt,  Faron  n.  A.  Füll»'  mit.  bei  welchen  das 
'BlutijrlirHcheu  oIiuh  jeden  ZusiunnuMihaug  mit  menstruali'U  Vorgängen  sfatt- 
(geCundHn    h;it.     Fliiulig  v^aren    iltmii    ausgeprägt«  Ga.'^tratgit'ti  und  entane 
[HjperalgMsicn  in  der  oberen  Hauchgegi^iid  vorbanden,  und  war  der  Krechact 
vnri  rippivssionsgefüiilen,  Angst    uud  )*vnk(«[irart.igi'u    Znständ«"»    begleitet 
\Fcrr<in)\  in  anderen   Fällf^i  [Hatha-tj)  traf  da.s  Hlutbiechen    im  Verlauf 
loder  nach  hysterischen  Anliilleu  auf.  Doch  sind  in  all  diesen  Beobachtungen 
IwHpr  TäuschnngsviTStichf'    noch  diagnostische  Irrthümer  ausgeschlossen. 
\  Die   .spastisehen  Zustände    der    übrigen    Abschnitti-   des   Intestinal- 

jjtractu«  gehören  ebenfalls  zu  den  nicht  seltenen  Krankheitserscbeinunjren 
Jim  Verlaufe  der  Hysterie.  Sie  nuterscheidon  sich  kaum  von  den  analogen 
[Störungen  dnr  Neurasthenie  und  werden  auch  gewöhnlich  fiei  der  llystero- 
[Neuraslhenie  mit  vorwaltend  digestiven  Störnngt.'n  angetrotl'en.  Doch  sind 
mns  auch  vereinzelt  Fälle  begegnet,  welchen  ohne  jegliches  neurasthonisches 
pirankheitssymptom  diese  spastischen  visceralen  Störungen  eigenthüralich 
iwareu.  Es  war  dann  unverkennbar,  dass  emotionelle  Erregungen  ur.sprüng- 
öich  der  Ausgangsptinkt  dieser  visceralen  Störungen  gewesen  waren.  Die 
späteren  Wiederholiirijreii  dieser  infestinaleu  Spasmen  und  ihrer  Bogleit- 
jerscheinungen  konnten  aber  ganz  unabhimgig  von  psychischen,  emotionellen 
lErregtmgen  stsltfinden,  wie  die  nachstehende  Beobachtung  lehrt.  Wir 
^lichten  nochmals  davor  warneu,  einfach  aus  den  Klagen  über  krampf- 
rtige  Schmerzen  den  Sehlu.ss  auf  Spasmen  der  Darramusculatur  zu  ziehen. 
Es  lassen  sich  hier  partielle  und  allgemeine  Spasmen  unterscheiden. 
[Im  erstereu  Falle  handelt  es  sich  um  locale  schmerzhafte  Auftreibungen, 
leist   in    der  seitlichen  unteren  Bauchgegend,    weiche  zu  gröberen  dia- 
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gnostisehfii  Irrtliünu'in  (.Ajjpi'ndieitis,  Ovarinltmiior  etc.)  führen  Vhmm, 
Wir  verweisen  liier  auf  die  zwei  iiistnictiven  Fälle  von  Pscuiloappendiala 
hi/sterkii,  weiehe  I'crier  (Ann.  de  med.  et  clür.  Infant.,  190(M  mit- 
iretlu'ik  hat.  Wir  werden  auf  diese  Fragen  späterhin  zurnckkümiuin 
lind  Ijemerken  hier  nur,  dass  sowohl  umschriebene  Conlractioneii  ilw 
BjiHilintiiseuhiftir  als  auch  paretisehe  Zustände  der  narmninsculatur  niil 
(iasansaiiimlungeii  tue  irleiehen  Bilder  zeitigen.  Am  hanligsteii  liiidtt 
SMierst,  wie  wir  dii'S  auch  hei  analogen  Krankheitsbiidern  der  Neurasthcim' 
sehfii.  eine  gesteigerte  Gnseiilwickliuig  in  atonischen,  mit  staguirtpri  Koih- 
luasseu  goiilllteii  Daijuabschnitteu  statt,  zu  welcher  sich  diuiii  eine  krampf- 
hafte, riugßrniige  Einschnürung  des  anstossenden  Darrustilckes  liiiiM- 
gesellt.  Bei  mageren  Individuen  kunnen  die  geblähten  Darmsi-hliiipn 
abgetastet  werden.  Unter  lauten  kollernden  (.ieränscheu.  Rülpsen  iiml 
Flatulenz  entweichen  bei  stärkerem  Kneten  die  angesammelten  Gase;  dwii 
wird  ein  solches  Kneti-n  nur  bei  Ablenkung  der  Aufmerksanikeit  li'-r 
Kranken  oder  unter  Anwendung  geeigneter  Suggestionen  ausgeführt  werdfu 
können,  da  die  Schnierzhaftigkeit  schon  bei  leisen  Berührungen  gestagi;rt 
wird.  Wir  tugen  hier  eine  eigene  Beobachtung  an : 

Kninken'.'i'Heiiichtc  Nr.  82.  M.  D.  30  .lahre  alt,  erblich  nicht  lieiaf^fl- 
Hirr  Kiitwii-kbiug  in  der  .lupfnd  soll  eine  verspätete  gewesen  sein.  Sie  leni'»' 
in  der  Si^hnle  sehr  schwer  und  soll  seit  ihrem  ti.  Lebensjahre  an  häufifren  Ulm- 
ntarhtsanfällen,  die  nai>h  jeder  körperlichen  oder  geistigen  Anstr^njuinc  «»f- 
frettn.  leiden.  jMenses  mit  If»  .Jahren.  In  der  Folgezeit  entwickelt*  sich  «H' 
starke  Chlorose,  Mit  17  .laliron  erkrankte  sie  an  einer  Pleuritis  und  lair  d»inaif 
vier  W«clien  zu  Bi'tt.  .Sie  war  in  verschiedenen  Stellun;reii  thätig  und  kam 
im  Jahre  lhi07  zum  ersleiimule  in  klinische  Behandlung.  Sie  wurde  dumsil' 
v(in  einem  Arzt  der  chirurgisijien  Klinik  wegen  Wanderniere  überwiesen,  «t"! 
von  dort  in  die  mcdicinische  Klinik  verle.fft,  von  wo  sie  durch  ihren  Schwat'ff 
unsehoilt  abifeholt  wurde.  Seitdem  will  sie  sländi«,'  an  Leibschmcnten  kidfii. 
und  die  schon  früher  vorhandenen  Srhwindelanfälle  sollen  wieder  häafii;  auf- 
getreten sein.  Sie  wurde  von  den  verschiedensten  Aerzteu  behandelt  »\m 
Jeden  Erfolg  und  stellte  steh  im  November  1900  zum  erstenniale  bei  uns  i« 
einer  poliklinischen  Untersuchun;i  vor. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  er^'ab  damals  einen  normalen  B^ 
fund;  der  Schall  über  der  liUn^'e  war  rechts  hinten  unten  etwju?  kürz*:  »1* 
links.  Die  Kniephänomeue  waren  beiderseits  .«ehr  stark  tresteigert :  es  bestand 
doppelseitiger  Patellarklonus.  DieBerühruns^sempfindlichkeit  hes.s  keine Störiiucen  ^ 
erkennen.  Es  bestanden  ausgeprägte  Druckpunkte  auf  der  rechten  Körpers^i" 
Der  Gaumen-  und  Würgreflex  fehlte.  Es  (iel  eine  enorme  AultreibiiD?  ^* 
Leibes  auf,  der  einen  Umfang  wie  am  Ende  der  (traviditiit  darbot,  ünkr- 
halb  des  lan^ren  und  schlecht  gewülbten  Thorax  spranj?  halbkugelig  ^»* 
Abdomen  hervor.  Es  gab  allenthalben  lauten,  tym]ianitischen  Schall,  hnnh^ 
die  dünnen  Baucbdecken  hindurch  konnte  man  einzelne  Darnischlinsri'« 
ihrem  Verlauf  erkennen.  Fortwahrend  traten  laute,  auf  dem  franzen  Coiriil» 
hörbare  Darmgeräusehe,  wie  Plätschern.  Knurren  etc.  auf.  Patientin  gab  »o. 
dass  ihre  Menstruation  sehr  unregelmässig  sei;    der  Stuhlgang  sollte  täcli''^ 
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erfolgen,  Joilnch  .-ntlUoii  sicli  bei  demselben  lühhafli'  Öi'liirnT/.fn  zftjren,  dii* 
narh  ihrer  Atiiralie  aiu-li  bei  jedtT  HcrOhnuig  des  stark  ii(ifjü;ctrieben<'U  Ab- 
domens anftratt'ti.  Sie  kliijj^te  tiTner  über  Schwcrbr'siiinlii'hki'it,  Sdiniery.oii  im 
flintorkopf  und  liaufifi*"  Olmniurlitsdnfiille.  Sit?  gnh  auf  alle  Fra^'en  lungsam  und 
zojL'crnd  Antwort,  war  deprimirter  Stimmung,  konnte  sich  aber  iiieht  entsehliessen, 
in  klinische  Behandlimy:  ku  treten. 

Im  Föbriuir  lUOl  wurde  die  Patii-ntin  Kiim  Kweltennialr  uiitersticht, 
I)ieso  Untersiuhuiiji  erjrab  im  west-ntlieben  den  ju'l(>itdien  Befund  wie  die 
erste,  jedw-h  fand  sich  jt'tzt  eine  deutliche  rechtsseitige  Hvperalgesie.  Der  öe- 
rurh  war  rechts  stiirker  ab  links,  ebenso  das  Gehör.  Dus  Abdomen  wjvr  wio 
früher  stark  aiif^elricbon.  I>ie  Darmgoräusche  waren  jetzt  ji-duch  wenigor 
lattt.  Sie  trat  auf  Veranlassung  der  V'Tsii.herunir.'^anstalt  in  die  Klinik  ein 
nnd  hatte  bereits  am  ersten  Tai^e  einen  ausfreprüfiten  bysieriselien  Anfall 
mit  Opisthidonos  und  Umsiibschlafren,  der  nach  einer  kalten  Altklalsclmng 
sehwand.  Am  mVhsten  Tafrc  traten  trebiluftc  hysterische  Antalle  auf,  die  erst 
sehwanden,  als  sie  in  das  Wachzimunr  verh-äft  wurde.  Sie  war  dann  fast 
14Tnjfe  antallsfrei.  Es  traten  dann  Serien  von  Anfüllen  auf,  die  wi<>d<'r  zu 
ihrer  Verleisrunj.'  in  das  Wa<hziiDnicr  führten.  In  der  Folgezeit  hatt«-  sie 
immer  einzelne  hy.st<>rische  Anfall«;:  der  Mcteorismris  liess  etwas  nach,  und 
sie  konnte  sich  mit  flansarbcit  beschäftigen.  Sie  wurde  wenig  ■rehessert  nach 
Han.sf  entlas8ea,  als  die  VcrsicheningsauHtalt  sich  weigerte,  die  Kosten  weiter 
zu  zahlen. 

Ebenfalls  auf  brampfhaflen  Contractionen  der  Üarrtiraustulatur  mit 
gesteigerter  und  beschleuni^tt^r  lhirm]iHrislaltik  btTuben  die  hysterischen 
livrbortfifmen.  jt'ne  lauten,  ^airrfiidir'n  llarnifreriiußL'lie.  wi^lchf  so  vielen 
hystcro-iieiirastlienisfhen  PatientitHR-u  das  Lehen  verbittern,  indem  sie 
ihnen  jede  Geselligkeit  uninötrlieL  mat-ljen.  lliemit  verbinden  sich  unter 
lieftigen,  kolikartigen  ISehnierxeii  hartuärkij!:f,  [irofus»^  Diarrhöen  von 
dßnner.  wässeri^rer  Hescbafteuheit,  dte,  wie  auch  in  der  nachstehenden 
Beobaehluni,',  mit  den  Erscheinungen  der  Enteritis  membranacea  (Koliea 
mueosa)  abwechseln  kennen. 

Der  allgemeine  Darniineleorisuius,  die  hysltrisrhc  l'iftnpniiif,  beruht 
in  gleicher  W'eise  ant  gemischten  spastiseben  und  iiaretischen  Zustünden  der 
Darmmusculalur,  doeh  scheint  auch  hier  die  Parese  das  Primäre  zu  sein. 
Diese  Zustände  der  Tyni|iftiiie  treten  bald  naeh  Gemtuhsbewegungen  mit 
oder  ohne  hysteriscLe  Parosysmen  auf  (wir  erinnern  hier  an  das  niasseu- 
hafle  Auftreten  von  Trommelsucht  bei  den  hysterischen  VolksHjiidemien 
des  Mittelalters),  bald  sind  sie  Uegleitersclieinungen  hartnäckiger  Kojjto- 
stase  mit  secuiidilrtin  Hemmungen  der  Peristaltik  und  vermehrter  Gas- 
bildung. Dieser  Obsti|iatiousmeteori.smus  tritt  vorüehmlich  in  nächtlichen 
Anfällen  auf  und  ist  eine  wesentliche  Ursache  von  Schlarstörungen.  Wie 
die  Untersuchungen  von  Ehstein  zeigen,  kann  auch  ein  dirpcter  Zusammen- 
hang zwischen  dem  durch  Luftsdiluckeii  bedingten  Magenmeteorisnius 
und  der  allgemeinen  Tympanie  bestehen.  Er  bewies,  dass  bei  Incoutinenz 
des  Pylorusverschhissos   verschluckte  Luft   direcl    in   den   Darm  übertritt 
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indem  hv]  Kulilt'n.'-JiiinH'nlwH.'kluiig  im  Magen  ein  UebertrUt  derselben  in 
«l<ni  Ilarni  stuttrarid. 

Die  Sytiiptomr'  ilcr  vnlleiUwiokeUen  TviDpaiiie  siii<)  liil^'f-ud»';  Iit 
Bauch  ist  Ijarl.  [irall  jrrstiariiit.  das  Zwertiilfll  hnciigetrif^ht-n.  die  Athmung 
besehlpiitiigt,  iniilisarii.  Besteht  zugleich  ausgesprochener  Brechreiz  «ml 
steigert  sieh  ilie  Alhfitiiiotli  zu  Ortliofuioi-,  so  können  aiis<re|)rafti' 
asphvktisehe  Zustünde  eintreten,  die  in  einer  BeobHchlung  von  Huchard 
zum  tödtlicheii  Ausgang  geführt  haben.  I)ie  Tyniiiaiiie  kann  mit  «elir 
lebhftl'teii  Schmerzen  verlinnden  sein.  Gestüt  sieh  hiezu  Erbrechen,  bart- 
näekigf  Obstipation  und  Fieber,  so  wird  diis  Krankheitsbild  der  l'scvdti- 
peritiiniit»  htjsierira  hervorgertit'ftn.  Sind  die  Sehinerzen  vornehmlich  wf 
die  Iboeöealgegend  localisirt,  und  besteht  in  diesem  Bezirke  mc  mI 
umschriebenen  Contracttiren  der  Ilnrni-  (ufd  Biiueh-V)  Mwsculalur  lip- 
ruhende  erhölitc  Sfiannung,  so  liegen  auch  bei  der  aligeaieineD  Tvmpinip 
Verwechslungen  mit  einer  Appendicitis  sehr  naiie.  Wir  haben  erst  »w 
kurzem  eine  42jährige  inveterirte  Hysterica  vor  einem  operativen  Einirriff. 
der  wegen  Appeudicitis  gcphiut  war,  bewahrt.  Wir  la.ssen  die  Krankeii- 
geschichte  etwas  ausführlicher  folgen,  weil  sie  ein  instruclives  BiM  dff 
verschied^'narligen  intestinalen  Störungeo  der  Hysterie  bei  Mangel  jeg- 
licher neurasthenischer  Symptome  darbietet: 

Krankeiigeschichtf  Nr.  83.  Patientin  .stammt  uns  ciin-r  liorcilitür  srh«*'' 
l>pl!istptf'n  Familie.  Von  Kiiidlieit  nuf  k-bhaft,  [»Imiitasii-lif-galtt.  Aiijri'blich  >* 
?,ur  Vf'rlii'iratimg  kerperlieh  uoil  geistig  gesund.  Ikich  erzidill  sie,  dass  i'i'^ 
in  (ieti  Müdetienjahren  oft  pUit/Jidi  von  Zuständen  heimgesucht  wordr-ii  »i. 
in  welchen  sip  giim  traumverloren  dugesf-ssen  habe.  Sie  erinnere  sieb,  das» 
ihrf  Mutter  ilir  Vorwürfe  darüber  gemuolit  habe,  woil  sie  in  solehi^n,  nur  kTHt» 
Zeit  andau(>rndpn  Tranmzustäridi'ii  auf  Kragi'U  koino  Antwort  gogcben  bab«.  i^i'' 
tiabf  di*>Rp  Fragen  wohl  gfliört,  a.hcr  nickt  vorstanden.  Heirat  iui  19.  Li'l'e«!'- 
Jiihre.  [iD  Anfanp  der  Khe  '/alilreielie  (Jemnihsbewegungou.  3  Moaat«' mich  Hit 
Geburt  ihres  Sohnes  stellten  sieh,  angeblii.'h  ohne  äussere  Anlässe.  hy5t*ri5<'bf 
.Viifnlle  ein.  Dieselben  begannen  mit  Oppressionseniptinibiugen  iii  der  Slam- 
grübe,  quälender  Unruhe  und  heftiger  Angst.  Haun  erfolgten  Seldag-  uix^ 
Strampelbewt'gungen  und  lautes  Sehreien.  Das  Bewusstsein  war  auf  der  Höhr 
diT  .\nfalle  bald  getrübt,  bald  viillig  aufgehoben;  partieller  Ennn'^rMng*<lefp<'' 
für  die  Anfälle.  Seit  dem  28.  Lebensjahre  traten  gelegentlich  naeb  solch''" 
Anfallen,  aber  auch  unnhhängig  von  ihnen,  dünne,  wiisserige,  eopiöse  Iw- 
rliöen  auf,  di«-  so  pl«t7.lieh  erfolgten,  dass  die  Entleerung  auf  den  Fiissb^il"" 
.«ituttfand.  Heftige  Sehmerzen,  in  der  Tiefe  der  rechten  unteren  seitht-hen  B»"''!'- 
;;ejjerid  beginnend  und  zum  Kreuz  ausstrahlend,  iringen  den  Elntleeningcn 
kurz  vorauf.  A<TKtrndierseits  wurde  damals  die  Itiagnose  auf  eine  „ovaris':hf 
Ibarrhöe"  gestellt.  Vor  10  .hdiren  zum  erstenmale  allgemeine  kolikartic» 
Sehmerzeii  im  Dann,  die  dureh  Ktitleerung  schleimiger,  mit  Blut  durcbs?ot«r 
Mas.sen  beendigt  wurden.  Zeiten  von  gehäuften  Diarrhöen  wässerigeu.  T»n 
schleimigen  Massen  durchsetzten  Inhalts  wechselten  mit  hartnäckiger  Viir 
stopfung  ab.  Patientin  war  angeblich  fast  nie  sehmerzfrei.  Nun  traten  awh 
Anfälle   auf,    in    denen    der    Leib    plötzlich    trommelartig  aufgetrieben  wurd'- 
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Si»'  iiiiisstt'  1)111111  dii»  Oui'si't  iUifrfisBPn,  weil  ^'\p  kt>iin'  Luft  luclir  ItckiHniiii'U 
konnte.  l'Pr  Leih  nvi  enorm  jjesiuiiint  und  überall  whnicrzlmft  ^i'wnscti.  Kr!im|if- 
artig^  Scjimurzcu  zogen  sich  wohonurtiy  vtm  (k-ii  Sf>iten  gc^iou  die  Mittplliuio 
d(>s  lloc'kort«  zu.  Es  bpfif-iind  Äiigleifh  ein  (iefühl  der  Uebelki'it,  Angst  utid 
itliiiiiiur-htseniplinduuK*'n.  Nach  Ausiclit  der  Patii-ntin  wurdf  A'vin-  M  vitn 
Aiifiilleii  h"'.-<yin!<'rs  durch  iibnurine  Kulte-  oder  Warmewirktui^jreu  aiipfrelüst. 
Zusiuuuieiiliuiiif  mit  Gcmiithshi'we'iiinpen  oder  mit  der  NnhruufjsHul'niihine 
vt'niejiit  sie.  (iyuükoloirinehe  (Reposition  des  rctroHectirten  L'terus,  regsiir- 
lif'tinndlung)  und  physikalisch-diätetische  Heilversnehe  braditen  nur  voniher- 
iri'hend  Besseriuigen.  Piitientin  war  vielfach  wochenlang-  von  hartiiiickipKter 
SehhifluiJif^keit  heimgesneht  umi  htitte  sich  in  den  letzten  Jahren  mit  ärztlicher 
Hilfi'  gei;en  die  ScJitnerxen  und  Sehliiflosigkeit  den  Gebraunh  vtm  Ntirkotit-is, 
iiiKuiiderheit  von  Morphiun«.  angewöhnt.  Die  liysterisehen  Anfalle  njit  Uewn.^sl- 
seinsveriust  traten  mehr  ziirüfk,  dagegen  bestand  fii.st  andanernd  gn>ssi- 
gemfttlilielie  Keizbarkeit  mit  äusserst  labiler  Gemüthsstimniunp.  Patientin  war 
vorwaltend  traurig  verstimmt,  missmuthig,  nnzufrieden,  menschenscheu,  lebens- 
iibcrdrilssig,  quiihc  Kieh  mit  üliertriebenen  Fiirchtvorstellnngen  üt»er  die  Zukunft 
ihres  SoIihch.  Sie  wnrde  öflens  von  heftigen  Angstzustiinden  mit  Globusgefiihlcn 
iiH  Halse  und  AtljcmnoMi  bi-lalleii,  legte  sieh  tagelang  zu  lii-tt,  um  dann 
pliitzlich  aufzustellen  und  hei  üchlerhti'Stem  Wetter  lange  Wege  zu  uiiichen. 
In  einem  ilu'er  angstvollen  Erregungsziistünde  zerriss  sie  ihr  Kleid,  ihren 
Sliawl  niid  das  Hettzeng  und  konnte  nur  durch  Morphiumdarreiehung  zur 
liuhe  gehraeht  werden.  Atirtaliig  war  die  zunehmende  Vorliebe  für  starke 
SiuncHreize.  So  hatte  .sie  sieh  angewöhnt.  Nachts  das  Sehhifzinuin>r  hell  mit 
zahlreichen  Gasthvmnien  zu  erleuchten,  weil  sie  angeblich  nur  d;t»n  schlafen 
könnt*».  Ebenso  verwandte  sie  uriglaubliehe  Mengen  stärkster  Parfüms. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde  festgestellt:  (Jroyse,  kräftig  ge- 
lie'iule,  gilt  ernährte  Krau  (94  ir/).  Hie  ganze  linke  Körperhälfte  zeigte  zahl- 
reiche Druckpunkte.  l'Vin.<te  Herührnngen  mit,  dem  Nadelknopf  werden  scharf 
cmjifituden  und  genau  localisirt.  Ktwa.s  stärkerer  Druck  wird  als  Selünerz 
Itezeicldiet.  Ri-i  lei.-<esten  Stichen  aussen  sie  im  Beginne  der  I'ntersudiung 
fiberall  Seluiier/.  Nach  wenigen  Minuten  wird  die  Sprache  Itnser.  rtüsternd. 
Während  sie  bei  oberfliiclilichcn  Stieben  in  die  rechte  Körperseite  immer  noch 
Sehmerz  ätiKsert,  gibt  sie  bei  tiefen  Stichen  in  die  linke  Körpcrliälfte  nur 
lUH-li  Berührung  an,  Tn  diesiun  Zu.stande  von  linksseitiger  .Analgesie  wurde 
dniui  die  Herühnjngsemf)lindiichkeit  nochmals  geprü1\.  Sie  war  völlig  ungestört. 
Schli<'sslich  erfulgten  keine  AntwortiMi  mehr;  Patientin  war  in  einem  tiefen 
Si'hlafzustand  verfallen,  aus  dem  sie  nur  durch  lautes  .\nrufen  geweckt 
werden  konnte.  Für  die  Sensihilitätspriifung  bestand  nur  eine  lückenhafte  Er- 
innerung; sie  gab  an,  es  wäre  nur  die  rechte  tvörperhälfte  geprüft  worden. 
ttb  sie  ge.srhlafen  habe,  wnsste  sie  nicht,  sie  glaubte,  nur  geträumt  zu  haben. 
Im  Beginnt"  der  Untersuchung  war  ihr  aufgetragen  worden,  die  Augen  zu 
schliessen.  Wie  ein  l'oiitrulversui'h  lehrte,  genügte  dies,  um  einen  hypnotischen 
Sehlafzustand  herbeizuführen.  Patientin  berichtet,  dass  .sie  vor  einigen  Jahren 
längere  Zeit  hypnotisch  behandelt,  und  dass  schon  damals  ihre  ausserordent- 
liche Kinpfiudlichkeit  für  die  Uypnose  constatirt  worden  sei.  Sie  behauptet, 
unseren  hypnotischen  Einllnss  .schon  von  Anfang  an  gespürt  zu  haben. 
Wiederholte  Nachprüfungen  ergaben  immer  das  gleiche  Kesultat:  Im  Beginn 
normale  Berührungs-  und  allgemein  gesteigerte  Schmerzemptindiichkeit,  dann 
allmählich  zunehmender  SchhtfzuBtand  und  linksseitige  Analgesie. 
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Ihis  iisychisclu«  VorliiiltiTi  der  Patientin  war  iiuRscrst  wechselnd  nnd 
wifii'fsprijclisvdll,  meist  iiiiziifrioiii'ii,  tuissmiithifr.  verzwfifi'lt,  vun  lalilmcW« 
liaiiiii'ti  lind  Kingebiingcn  beoinflusst.  die  immer  du»  Uegcntheil  von  di-ra, 
wiis  iirztlioli  befohleu  wurde,  wünschenewertl»  orseheinen  Uessc-n.  Si«  wird  nur 
mit  ji^rosser  MiUiP  und  unter  fortwilhrcnden  Protesten  dazu  gebracht,  ilirni 
Stundenplan  dnrelizufiiliron.  Sie  brieht  oft  bei  geringfügigsten  Anlässen  in  laiile« 
Weijieii  und  JiununTn  aus,  behauptet,  vor  Erregung  oft  nielit  zu  wisaeii.  «n 
sie  sei.  Die  affeetivr'  Erregung  ätissert  sicii  aueli  liureh  gesteigerte  motoriffli' 
Actionen,  sie  zerzupft  und  zersi-hneidet  mit  der  Sebeere  Papiere,  kiiülli  ilir 
Tasclientueb  zusammen  und  zerreisst  es  sogar.  Wenn  sie  sich  unbeachtet  glmiM, 
reisst  sie  sieh  in  sololien  Ajifitilen  die  Kleider  vom  Leibe.  Nachts  traU>ii  Anenl- 
itiistiinde  (iline  beatini inten  Vorstelliingsinhalt  mit  dem  Gefühle  der  Ätliciuiiulli 
und  Zuseliiiiiren  des  Halses  auf.  Erst  durcb  die  Angst  werden  „Sorgen"  gfvijrkl. 
Ach  habe  eine  dunlile  Ahnung  \un  einem  Vcriifingniss,  das  mir  od^r  lueiufm 
Siilme  dr«j|it.  Es  tauchen  dann  alle  trüben  Ereignisse  in  meiner  Familie  iiiif. 
Als  ilauptgespenst  schwebt  mii'  die  erbliehe  Belastung  vor,  die  uns  xngrumli 
richtit."  Sie  besitzt  eine  starke  Neigung,  sieh  mit  Reiz-  und  Betiuibmiar 
uiitteln  über  diese  Angstzustände  hinwegzuhelfen.  Es  mfi-ssen  ihr  md 
Flaschen  Oognae  weggiuDuimeti  werden,  die  sie  ausser  zuhlreielicu  S-iili 
pulvern  (Chlunil,  Trinnal  u.s.  w.)  mitgeliraeht  hat.  Auch  vor  dem  übcnuris-iz«!! 
üebraihh  von  Baldriautiuctur  niuss  sie  geschützt  werden.  So  hat  sie  aniTinirlichj 
an  einem  Tage  bei  zwei  Erregungsattactuen  150  </  ätherische  Baldriantiuctur  mii 
getrunken.  Sie  verlangt  beständig  nach  Sehlafmitteln,  ist  aber  äusserst  sugpertüi« 
so  dasH  schon  geringe  Dosen  von  Laktoplienin,  Phenaeetin  u»  s.  w.  beruhig'* 
wirken.  Ihre  hauptsäehliehsten  Klagen  bi-ziehen  sich  auf  ihre  VerdaiiungsvorpiDg 
Es  besteht  fast  regelmässig  abwe<.-hselnd  ein  Tag  Obstipation  und  ein  Tag  hrftiÄl 
StubliJrang  mit  mehrfaelien  Diarrhiieii,  Es  st<'llten  sieh  giuiz  unv.Tniitteh  unrl  ii»-J 
abliängig  vun  der  Nalirungsaufiiahnie.  meist  in  den  Vormittagsstunden.  Iielü! 
iJariusi'JiiMerzeii  ein,  die  besonders  bald  in  das  Pectuni,  bald  in  die  rei-iitc  seitlich 
llauchgegend  leculisirt  wurden  und  sofort  Ängstgefülilc  auslösten.  Patieutin  I»«- 
haiijdete  zwar,  d;iss  diese  Schmerzen  ganz  unabhängig  von  ihrem  (lemüthsznstamlt 
seien:  es  Itfss  .stcSi  iiber  mehrmals  nacJi weisen, da-ss  heftige,  stunilenlangcSciinii«- 
attaqucn   mit   aufregender  Corresponderiz   in   directcni  Zusammenhang  stand^i 

Die  Menses  sind  unregelmiissig  ttnd  mit  heftigen,  wehenartigen  Schincni'i 
verbunden.    F^ine    gynäkologische    UnterHUchuug    ergibt    normale    Verhältni-w 
Wiihrond  der  melirmonatliehen   Behandlung    konnte    festgestellt    werden,   i^^ 
dji'  Patieutin  gelcgiuillieh  in  finen  1r;iunierisehen  Zustand  vertallt.  indem«" 
Fratzen    im    Thürvorijang   sielit   oder    uiuleutlirh    sprechen    oder    lachen  li^n. 
.,Icli    werde    iladurcli   iingsllicjj  erregt,    wii-  ans  Bett  gebannt   und  kann  nin'li 
nur  schwer  aus  solchen  Zuständen  hwreissen."    Eines  Abends  wird  fei;    ' 
Zustanri    ärztlich     beohachtel :     Patientin     klagte    zuerst    über    lang<iauui'.  ■ 
beängstigende  Constrictionsgetühk'  im  IJalse  und  atif  der    Brust.     Sie  /eriüi 
dann    in   stärkere    Erregung,    zerreisst   ihren    Morgenrock,    zerkratzt  sifli  wi' 
den    Nägeln    die    Hände,    die    Brust,    den    Hals,    rollt    die    Augen    und  blif*'' 
entsetzt  um  sieh.    Sie  antwortet  auf  .'Vtirufen,   erkennt  den  Arzt,    glnul'1  ;''"' 
im  nächsten  Augenblicke,  zu   Hause  in  ihrem  Schlafzimmer  zu  Sfin.  si'li!  J' 
Bilder  desselben  an  der  Wand  hängen,  streitet  dagegen,  da  sie  doch  in.lfi«^ 
sei.  liire  iiedanken  siii<l  erfüllt  von  ihrem  verstorbenen  Bruder.  Sic  läs^t  i'i'«' 
durch  beruhigende  Suggestion  leicht  alilenken  und  behauptet  naehher,  wählet"' 
des  ganze»  Anfalls  bei  ungetrübtem  Bewusatsciu  gewesen  zu  sein. 


Ürossossf  nprvonse.  Kothbreobon 


ri73 


l  Naelult'in  sirli  iilltniihlidi  i]\o  I);irmh»'S('liwiM'ilPii   tiiul   jiiioli  dif  (»iiirrliöeii 

hgcIniltliTl  liatti'ii.  kl;iy;t«' i|ii'  rutii-nlili  i-iiics  Alu'iuls  iilurr   uinTtiiiiitirlic  Si-liriiiT/.i'ii 

in   HiT  niiiiililiii  in^'N'';ciiil.    Ks  sttll   \\;u]\    ilin'r  Aii^aln'  i'itn;  iirlilliinii^i' lM»sli|.;itioii 

Viirher  licylaiiil«'!!  lialnii.  Oi'i'  l.i'iK  war  jirall  «rcspuiiiit.  ti<>inmrl1«nijnfi  mil- 
.pt'trii'bfii,  flic  AlliriiuDf:  l>rsr-lilei(iii,t;t.   In  Ai'V  rediU-n  seiflkln'ii  nnli'rbinirli^cjri'iid 

faaJ  sieh  einr*  etwa  ZAv*'i  Hainäü'Ui'r  grosse  liypcralgcliscln' Haiit'/.ürif.  wälireml 
itWftr,  langsamer  Driipk  i\m  AM^'tikung  iler  AiifiiM'rksamkfMt)  nicht   schm«>rz- 

haft  war.    Daüffii-n  faiul  sicli  aiidi  ]ft/,t    t-iti    di-ntlii-hfr    lliuciiWiinkseliinfrz- 

piiiikl  links  nn<i  cirif  ty]iisi'he  linkssi'iliü'i'  llemiliypalgfsic  IKi- I'iitii>ntiri,  wische 
idiircli  eini'u  in  licr  K-t/tvii  Zeil  tinlllich  viiliinlriu'n  Fall  von  Appemlicitis  in'flii.'  cr- 
iTC'gt  worden  w;ir,  ktmiiti'  nnr  mit  .Miihi'  viiti  di-iri  (icdjinkrn  :in  riuo  ihinirgisclip 
,Int»>rvfntion  ziirrn-kjii'lnachf  wiTiion,    FicKcr  wh'r  s(>n(?tiii<-  Zfi<'ln'ii    einer   ent- 

lündlü-hen  Aft'i*ition  IVdilti^n.  Ea  irelang  dtinli  Antuleiibi'hiindlHUg  mit  out- 
iBprefhpuder  Suggfstion  diu  Auftrcihiing  de?  Riiuchcs  und  d<n  localt-n  Sdinn^rz 

eowio  di<'  Obstipation  zu  lii'Kfitigon. 

|!  l>\f  harlnäckigf  Schhiflosigkiit  wiinb'  Icir  ht  dui  rh  hyiumtipchi-  Suggestionen 

I  It^-kämpft :  rbcnsn  goluny:  i's,  ;nii"  ilifsi-ni  Wege  niM-  Reireliing  d<'s  Htniilgnnges 
'  hfrb'^iziiführeii.  Wirkiingslo;*  wart-n  aber  di»"  Snggi'Stioneti  ztir  Bckämttfung  der 

I>arms<?hnn'rzen.  Andere  th<'ra}ieiiti.s<di(.'  MaiissnahmHU,  wie  wanup  Irrigationou, 
'Vt?nnehrten  dif  Schm<^rz«'n  nnd  die  psychisrlie  Iieizbarfcr»it.  VoriUnrgehfud 
'  lindernd  wirkten  hydrotherapeiiÜHclie  (Sunhvasser- )  I'ackungen  iini  den  Leib. 
Aiit'fiillig  war  in  iler  vorstehenden  Hi-olmchtting  die  geringe  Blatn- 
I  lenz  beim  Schwinden  der  Tviniianie.  Sie  erinnerte  nach  dieser  Ri<'htung 
jliin  an  die  von  Briqud.  Talma  und  Bernheim  mitgetheilten  Fülh*  von 
I  .hysterischer    l'sendolvm[iRnitiR",    bei    welchen    die   tronimelartige    Auf- 

Ireibung  des  Abdomens  weniger  durch  (Tasansatninlungen  in  den  Därmen, 

«Is   durch   einen   abnurnifn   Tielslaiid   des   ZwerchlVlIs   bedingt    zu    sein 

«ebeint.  Doch  konnt»Mi  wir  in  unserem  Falle  percutoriscb  das  Vorhanden- 

Jtein  von  DarmljjriljiingüJj  sicher  iiacbweisen. 

I  Bestehen  solehe  Zustünde  iiei  jungen  Frauen  längere  Zeit  hindurch 

K Wochen  und  Mnnate).  verbinden  sie  sich  mit  Uebelkeit,  raorgendlicheni 
CKrbrechen,  so  kann,  wie  BriquH  hervorhebt,  Schwaiigerscliaft  vorgetiiusrhi 
jj^erdcn  i „Grossesse  nerreuse^).  Da  tiefe  C'hlorot'ornniarkose  std'dH  ein 
Kusammensinkea  des  aufgetriebenen  Abdomens  herbeiCührt  und  inne 
genauere  l'ntersuchung  erniHglicht,  so  wird  man  derartige  durch  Wünsche 
lind  Hoffnungen  der  l'atietitinneti  imterstiltzte  Irithümer  iirztlicherseits 
leicht  beseitigen  können. 

Corapliciren     sich    Zustände    intestinaler    Paresen    nait    loeaii.sirten 
Coiitraclnren  der  Darmmn.sculalui-,  so  können  in  seltenen  Fällen  Krankheits- 

Lilder  erzeugt  werden,  wekhe  durch  das  AuKreLen  von  Kothbrechen  dem 
Jtetis  symptoruatiilogisch  nahe  verwandt  sind.  Wir  selbst  haben  derartige 
Pälle  nicht  gesehen:  wir  verweisen  neben  den  älteren  Mitllieiliingen  vun 
Jiriquet^  Jacroml  urni  Foutjuet    auf  eine  neuere   Arbeit   von  Brrgman.  'j 

F  ')  Kotlilircclien  lii>i  HystcriscLi-n  (Nourol.  Centrallil.,  l»;il),    In  dieser  Arlieit  sind 

[genane  Litcraturungaben  enthalten, 
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Spasmen  rtf«  Urosnnitftlnppnratw». 


Wir  liplji'.ii  uus  der  von  iliiii  tiiiigdlieilte'U  Casiiistik  den  folgenden  F»ll 
hervor:  Bei  eirieni  2;-ij:ilirigeu  llicii.sinjädclit'ii  sti-llleii  sich  Auftreiimng 
(Ifs  AIkIüiuciis,  Schinorxi'ii  tiiid  ^]i'lir<M-lit'i:i  du.  Seit  zi'hii  Tagoii  Obsli|iiiliiiii. 
In  der  Narkose  suhwand  die  Auflifilaing  des  Altdoniens;  die  I'al[«t)on 
ergab  nichls  Abnormes.  Es  bestand  keine  SensibilitütsstOriiiig.  keine  c.GK. 
Ver^r-hiedentlieh  wurden  hysterische  Anfälle  beobachtet.  Aphonie.  Kr- 
Itreehen  irenosseiier  Speisen,  ferner  Hlul-  und  Kothbrechcn.  Prolapsus  redi 
nnd  DartJiblntungen.  Narh  operativer  Heliandhmg  des  Prolapses  schwaiiiiffl^ 
diese  Syuiptoine,  dagegen  trat  später  Aiinrie  und  Dysurie  anf.  mw 
Reeidive  des  Blut-  nnd  Kothbreehens. 

Auch  Contraduren  des  Sphincter  ani  mit  hartnäckiger,  Tage  niiil 
Wochen  dauernder  Obstipation  kommen,  wenn  auch  selten,  vor.  Sie  sind 
durehwegs  mit  heftigen  SchmerKen  in  der  Analgegend  verbunden  iiml 
fahren  die  hart  nackigsten  Obstipationen  herbei  (vergl.  KrankengesoLifiiif 
Nr.  70).  Der  Nachweis  des  vorhandenen  Spasmus  ist  leicht  durch  dipUlc 
rTiitersnchunj;  zu  führen. 


4.  Kapitel. 

Spasmen  des  ürogeDitalapparates. 

Die  häuügsle  Erscheinung  ist  der  Spasmus  des  Sphincter  vesiae. 
welcher  zur  Ersehwentng  der  nrinentleerung  und  in  schweren  Fällen  lu 
totaler  IJrinreteution  lührl.  Auch  hier  ist  der  Zusammenhang,  weuigJt^H!' 
im  Reginn  des  Leidens,  mit  afiVctiven  Erregungen  leicht  erkennbar.  H*' 
hartnäckigen,  invetfrirleu  Fällnn  kann  dieser  Blasenkrampf  woch**«!»"!? 
bestehen,  und  kann  der  Frin  nur  dnreli  regehuiisstges  Katbeterisiren  eiii- 
fernt  werden.  Dass  hiebei  andiuiernde  Contracturen  nicht  bloss  dt»;- 
Sphincter  vesieae,  sondern  auch  des  Btasenlialses  und  der  Urethra  im 
Spicie  sein  können,  lieweist  der  von  (iuisy  (Progr.  mtid.,  1898.  pag.  22U 
niilgetheiUe  Fall  von  Isehurie  bei  einer  niäunlrchen  Hysterie.  Ob  ein 
Zustund  von  Isehurie  auch  infolge  einer  Parese  des  Detrusor  vesiwip  vnr- 
kutiiiiien  kanu,  ist  fraglich.  Jo% erwähnt  einen  complicirfen  Fall  vonHvster»' 
mit  zaldreii'bcn  Lälimungen,  Contnieturen  und  Sensiliüitiitsstörungeii.  I"*' 
welchem  Monate  hindurch  zwar  nicht  beständiges  Harnträufeln,  woblabfr 
eine  in  ScliObeu  erfolgende  Entleerung  der  Hlase  beoluichtet  «"»t'^*''' 
konnte.  Briquct  iVihrt  solche  unwillklirliehe  Urinentleerungen  aul  brüske 
Contractionen  der  Blasenmusciilatur  zurück.  Wir  selbst  haben  l"*' 
einer  Patientin  mit  schweren  Visceralgien,  Hemianästhesie  und  hvsitro* 
somnambulen  Anlallen  in  einer  antaüsfreien  Zeit  nach  Empfang  i'i"*^ 
Briefes,  welcher  die  Patientin  gemüthlich  stark  erregte,  einen  acht  Tili* 
währenden  Znstand  heftigster  Cystalgie  beobachtet.    Die  Patientin  ^W* 
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zngli'icli  über  iilotzlifheri,  iinwillknrliflieri.  stnsswfise  ♦'rrnl|:»'iiili'[i  l'rin- 
Rbgan<i.  Es  liaiirlflU^  sirli  datici  um  die  KiiUfcnui^r  >.n'riiigi:'r  MiTi^ri'H 
l'rins  aus  der  nur  wenig  perilllten  Hluse.  Diirrli  Kalliiit.'risat.ioii  koniil«  iV'sl- 
^estellt  werden,  dass  ein  Krampf,  resp.  liähiniinor  iles  S|i|rirn'ter  vesicae 
niflit  lit'stand;  ln'i  dem  stiirkf-i)  PniinicMiliis  iidipnsus  war  die  Pal|iiilion 
der  Blase  iniiiusflilirbar.  Es  kann  jiIso  nur  vt'rinuthet  werdpu,  dass  es 
sirh  um  sjiasmudisehe  Eraeh«inutigHu  tWs  iJelrusor  handelle.  Aurh  Bussard 
ist  dt^r  Ansicht,  da«s  eine  hieoatimr'nz  diin-h  einfu  Spasmus  des  Detrusor 
'/.uslande  kommen  kann. 

Die  Sti>riiiigen  dfr  Urinseeretion  werdt^u  liei  dtr  Be-sprecliunir  der 
Anomalien  des  Stoffwechsels  Erwähnung  tinden. 

Sehliesslicb  erwähnen  wir  die  Thatsache,  dass  mich  die  Vagina, 
resp.  der  Constrictor  euiuii  Sitz  spastischer  Erscheinungen  iVaginismua) 
sein  kann.  Bei  einer  unserer  PatietjtinuKi  (.'JOjälij-ige  Fr:iu)  bestand  eine  all- 
gemi'ine  Hy[ieriilgesie  der  Hautdecken  und  des  Introitus  vagiiiae.  Eine 
vum  Hausarzt  versuchte  ÜigitaluntHrsnchutig  war  nnaiisfnhrbar  wegen 
des  bestehenden  Contractionszustande.'*,  wek'tier  naeli  An.irabe  der  Patientin 
öfters  meinvre  Wochen  amtauerte  und  mit  heftigen  kratii|d;u'tigen 
Scbuicr/en  verbiindfu  war.  In  einem  von  Laahgue  beobachteten  Falle 
hattf  sieh  diwe  vaginale  ("onlractiir  niner  Icidilen  Eulzündting  der 
Vaginalschleinihaut  augescli Jossen  (vgl.  pag.  304.) 


.'S.  Kapitr^I. 

Angio-  und  trophoneurotische  Störungen, 

So  lange  uns  ein  tieferes  Verstäridniss  der  physiologischen  Grund- 
bedingungen der  angio-neiirotischeu  Krankheitserscheinungen  fehlt,  werden 
wir  auf  eine  Scheidung  in  angiospa-slische  oder  aiigioparalvlische  Ötö- 
riingen,  in  erregende  oder  hemmende  Einwirkungen  auf  die  lueditiliiren 
Herzceulren  u,  s.  w.  veriichten  inCisseri.  Wir  haben  diese  Frug^u  in 
unserem  Lehrbuch  der  Neurasthenie  eingehend  kriliscli  erörtert  und 
liescliriiuki'u  uns  liier  auf  eine  kurze  Aufzähluug  der  Störungen  der  Bhit- 
bewegnug.  welclif  von  denjenigen  bi'i  der  Neurasthenie  grundsätzlich  uiclil 
verschieden  siml.  Wir  werden  hier  nin-  noch  mehr  wie  durt  ganz 
[dötzlich  einsetzenden  und  nisch  alitaufenden  Inuervationsslurutigen  auf 
(tnind  psychiselier,  vornehmlieh  affectiver  Erregung  begegnen,  ja.  man 
kanji  sagen,  dass  bei  der  reinen,  nicht  mit  Neui-asthenie  coinplicirten 
Hj'sterie  die  psychogene  Entstellung  von  Cirt'ulatiunsstiirnngi'n  am  reinsten 
zutage  tritt.  Es  ist  dies  auch  nicht  verwunderlich  im  llinldiek  auf  die 
wechselsollen  bahnenden  und  hemmenden  Einwirkungen  von  Alleet- 
erregungen   auf  die  Blutcirculation.    welche,    schon  beim    Gesunden    un 


576 


lierzklopfoTi 


verkeniiliiir.  hei  der  ilysterii»  i-ntspreehciid  den  aussiTurdonllicben  Silifttii- 
kuugLMi  dl  r  alfi-ctivcii  Vuigiiiigp  noch  vii.'l  iiiarkaiitor  wcnlcn.  Wir  wcnleii 
hei  geuaiiuin  Ziiseli*.'!!  diese  ct;titririifi;aleii  Eiilladuiigeli  selbst  l)ei  geriü?- 
fügigeii,  Dach  aussen  wenig  erkefmliareii  emotionellen  Erregungen  ik 
llysteriseheu  nie  vt-rniisseii;  der  rasche  Wechsel  zwischen  Errölheii  und 
Erblassen  ist  oft  der  beste  Iiidicator  für  die  Labilität  der  Stimmung. 
Ausser  diesen  sehr  wwliselvollen  und  sehwankenden  vasomoloristlien 
Störungen  aus  jisyehiseher  Ursache  bestehen  hüchstwahrsebeinlich  D«b 
andere,  ftislaiig  wenig  anl'gekhlrtc  Wechselwirkungen  zwischen  paibo- 
logisehen  Erregbnrkeitsznsttitiden  der  (trossliirnrinde  und  dem  OefasstoDus. 
Wir  weisen  aiil  die  Erlahiuug  hin.  dass  sowolil  die  eutanen  und  tiefen 
Einpfindinigslähniungeti  als  auch  die  hysterischen  Panilvsen.  Contractoren 
u.  e.  w.  mit  lacalen  Asphyxien,  cyanütisclien  Hautverfärbungen.  Sohwel- 
hingen  einhergehen,  dass  Fliitiuigen  bei  tiefen  Nadelstichen  äusserst  gering 
siud,  dass  spontane  Uanlblu(ungen  anfltreten  u.  s.  w.,  Erseheinungeu.  dif 
wir  nachstehend  im  Zusammenhang  besprechen  werden. 

Betrachten  wir  vorerst  die  mit  der  Neurasthenie  geineiiisiuneÄ 
klinischen  Erscheiunngen.  .so  steht  hier  das  nervöse  Hersklopfen  obenan. 
welches  nicht  nur  durch  afi'ective  Vorgänge,  sondern  auch  durch  die  ver- 
schiedensten anderweitigen  Momente  erzeugt  werden  kann:  Genu.*«- iiu<l 
Arziieiirifilte!,  Hautreize.  Muskelarbeit,  digestive  Störungen  u.  3.  w.  Es  ist 
bekannt,  dass  bei  den  Klagen  über  Herzklopfen  der  Ueberemplindliehkeil 
der  Palienten  immer  Rechnung  zti  tragen  ist,  und  dass  patholygin'lie 
Organempündungen  seitens  des  Herzens,  „subjecLives  Herzklopfen",  bestellt 
können,  ohne  dass  eine  Beschleunigung  und  Verstärknng  der  HerzaclioD 
durch  die  Untersuchung  festzustellen  ist.  Wir  linden  derartige  Klagen 
arn  häutigsten  bei  ausgeprägten  Hyperalgesien  mit  Spontanschmeniu 
Mit  <iieäeni  subjectiven  Herzklopfen  verbinden  sieh,  besonders  wenn  ** 
parosyslisch  auftritt,  die  mannigfachsten  Beschwerden:  Druck,  Spatmimg 
in  der  Herzgegend,  Fräcordialaiig.>t,  Oppressionserapfindnng  auf  der  Brust, 
das  (iofiih!  von  Luftmangel  (ohne  objective  Zeichen  von  Dyspnoe),  t'oii- 
strietiousempfindungen  im  Hals,  Sehwindel,  Henommenheit  im  Kopfe, 
neuralgiforme  Schmerzen  in  der  linken  Thoraxhülfte,  die  in  die  ScbiillT 
ausstrahlen  u.  s.  w.  Wie  wir  schon  in  unserem  Ijehrbuch  der  Nwor- 
üsthenie  ansge,sproehen  haben,  sind  gerade  diese  Anfälle  vornebn)li«'li 
psychlKchen  Ursprungs.  In  selteneren  Fällen  handelt  es  sich  um  aus 
d«;n  verschiedensten  Ursachen  (z.  B.  muskuläre  Ueberanstrenguiig)  «'n'" 
staudene  [jriniäre  Störungen  der  Herzinnervation  mit  pathologisch  jr«'stw- 
gerlen  Organemplindungen  und  Organgefdhlen.  Angst,  Furchtvorstelluiigeo 
(Todesfurcht),  welche  nun  ihrerseits  secundär  die  vasomotorischen  Svui- 
jttome  und  damit  die  subjectiven  Beschwerden  steigern.  Ein  we.ieiitliclifi" 
Unterschied  besteht  zwischen  diesen  Anfiillen  und  solchen  mit  übjeclivem 
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jrzklopfen  nicht,  soweit  ili'e  auslOstiiden  I'rsacheu  und  ilas  Gesainmtbild 
dieser  „  Herzaiillille/  in  Fragw  komineii.  Es  koniiiU  eben  in  letztereu  uur 
der  Nachweis  einer  bei>eliiiHiiii),^teti  und  verstärkten  Herzactioii  liinzu,  die 
unter  Umständen  sich  zu  tiu'hvkardischen  Antalieu  mit  einer  Schlagzahl 
von  HO — 130  steigert.  Man  kann  dann  auch  an  den  Gesichts-  und  den 
fühlbaren  Kürperarterien  die  beschleunigten  und  gesteigerten  Piilsationen 
mit  Leichtigkeit  nachweisen.  Wir  linden  solche  Antalle  besonders  bei  der 
jugendlichen  Neurasthenie  und  Hysterie. 

Neben  diesen  pathologischen  Steigerungen  der  Herzinnervation  nml 
mit  ihnen  vielllwh  vermengt  finden  wir  Zustände  von  ^nervöser  Hrrs- 
srhtcäche^,  die  ebenfalls  bald  nur  als  subjeclive  Krankheitsbeseh werden, 
bald  als  objective  Störungen  uns  entgegentreten.  Auch  hier  spielen 
pathülogische  EntfdiiKlnngeu  und  Gefflhlsreactionen  die  Hauptrollo;  Klagen 
über  dum|ife,  uusstrahlende  Si-hnnerztdn  in  der  linken  Thoraxhällte.  Em- 
pfindungen von  Flattern,  Erlahmen,  Zittern,  Wogen,  Pressen,  W^flhlen  des 
Herzens  verbinden  sich  in  den  Füllen  mit  objectiveni  Herabefunde  mit 
schwacher  und  beschleunigter  IlerzactJon,  schlechter  Gelassspannung, 
blatt.'»er  Ge.siehtsverfärbnng,  kühlen  Extremitäten,  Scliweissausbruch  n.  s.  w, 
Schwäche.  Sehwindel,  Ohntnachtsemplindungen,  Todesfurcht  sind  fast  stete 
Begleiterscheinungen.  Die  syukopearligeu  .Vttaqueu  der  Hysterischen 
.stehen  zum  Theil  mit  solchen  An  fällen  der  nervösen  Herzschwäche  in 
eiuera  unverkennbaren  Zusammenhang.  Wenigstens  haben  wir  mehrfach 
dem  tiefen  Bewusfitseinsverliist  diese  Zustände  von  nervöser  Herzschwäche 
besonders  bei  chlorotiseh- anämischen  llysterischeu  mit  dllrftiir  ent- 
wickeltem Herzmuskel  unmittelbar  voraufgehen  sehen. 

I'ermannüe  Tachykardien  mit  einer  Pulsfrequenz  zwischen  lOl)  und 
120,  welche  sich  bei  k«>rperiicheu  Anstrengungen  uder  geniUthliclien 
Krregnngen  bis  zu  14U  und  15Ü  steigern  kann,  linden  wir  gar  nicht 
selten  bei  jugendlichen  mit  Clilorose  und  Anämie  compücirten  Fällen  von 
Hysterie,  Sie  stellen  bisweilen  Complicalioneu  der  vorher  erwähnten 
Zustände  nervöser  Herzschwäche  dar  und  gewinnen  in  mittleren  und 
höheren  Lebensaltern   eine  grössere  Bedeutung,  wenn  ausserdem  schwere 

(digestive  Störnngen  mit  chronischer  Linterernäbning  liestehen  und  dadurch 
tiefgreifende  degenerativ -atrnphische  Veränderungen  des  Herzmuskels 
erzeugt  werden,  r>as  sind  die  Fidle,  in  denen  gehäufte  .synkopeartige 
Zustände  plötzlich  den  Tod  herbeiführen  (vgl.  den  Fall  Nr.  Ül).  Auch 
die  bei  den  Neurasthenischen  vorkommenden  Arhythmien  und  AUo- 
■  rhythniien  werden  bei  der  Hystero- Neurasthenie  nicht  vermisst.  Als  selteneres 
Syraplura  ist  die  Bradijkardie  bei  der  Hysterie  zu  erwähnen,  die  par- 
oxysmal unter  dem  Eintluss  von  Aflecterregungen  eintreten  kann.  Von 
Briquet  und  Loewenfeld  wird  ein  Sinken  der  Pulsfrequenz  »uf  40, 
resp.  45  während  hysterischer  Schlafattaquen  erwähnt.    Wir  können  diese 
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Psetidoanjrin»  pectoris  hyslericii. 


Uculjiiclitimgt.'u  ans  eigHiu;r  Erlalinmj!:  Iicfsliilifiiiti;  l>ei  einer  luisiTurKnuikin 
sank  die  Pulsirequenz,  die  ctutelisoliuittlii-h  72 — 76  betrug,  \tl\\mA 
IvataleptifornKT  und  narkolnjitischer  AnJalle  auf  M  herah.  Schwer*-  Fillf 
dieser  Art  mit  ejiornit  r  VerringeruDg  der  Triebiirart  des  Herzens  lUld  lansr- 
dauernden  tieffiij  Bewiisstseinsstörungen  führen  zu  den  freilich  sehr  «elHi'U 
Ziistände'n  des  hi/slerüchen  Scheintods.  Reine  Fälle  von  permanenter  Knid\- 
kardie,  die  von  einzelnen  Autoren  (Noorden,  Charite-Annalen,  Iöi)3|  «l> 
hysterisches  Symptom  besehrieben  werden,  haben  wir  selbst  nieiuals  l»e- 
obaclitet.  Wir  haben  zweimal  bei  hystero-neurasthenisoheu  Patieutinn«!. 
wflidie  schon  im  Klimakterium  waren,  eine  dauernd»«  Bradykardie  ges-livn, 
dticli  bestanden  hier  Comijlicationtn  mit  gichtischen  Erkranknogren. 

Wie  schon  dieser  kurze  Ueberbliek  lehrt,  werden  difise  StöningHi 
der  Herzthittigkeit  von  zahlreichen  patholopischen  Sensationen  und  tieftlhls- 
reaclioiien  eingeleitet  und  begleitet.  Treten  spontane,  in  die  linke  Bnisl- 
liiilfte  localisirte  Schmerzen,  welche  in  der  Herzgegend  oder  auch  in  ikr 
linken  Schnltergegend  beginnen  luid  auf  der  Hi^he  des  Anlalls  in  m*>tir- 
laeber  Richtung  irradiiren  können  (linke  obere  Extreinilnt.  Hals,  Kpi- 
gastriiim.  Abdomen!,  mehr  in  den  Vordergrund  der  pafoxystnaleii  Herr 
Ktijrungen,  so  wird  jenes  Syraptomenbild  gezeitigt,  welches  neuerdiiifrs  »Is 
J'sfjudoangina  pectoris  hyatcrica  {Huchard)  bezeichnet  worden  ist  Wir 
liaben  sie  schon  unter  den  Visceralgieu  eingehender  Ijesprochen  ivergl 
pag.  293  ff).  Auch  hier  sind,  vielleicht  noch  in  verstärkterem  Maas«*  »!>■ 
bei  den  leichten  und  localisirten  Innervationsstürungen  des  Herzens,  ■emo- 
tionelle Schädlichkeiten  die  weseutlicliste  ausbisende  Trsache.  Da«  aber 
auch  imitatorische  Einflüsse  maassgebend  sein  kännen,  beweist  die  Ang»lt^ 
von  Pures,  dass  durch  den  Anblick  von  Kranken  mit  wahrer  AQgiw 
pectoris  oder  cardialer  Dysjmöe  bei  hysterischen  Individuen  analoge  Er- 
sclieinnngen  erzeugt  werden  können.  Da  die  spontanen  Schmerzen  durchaus 
im  VordergriHide  des  Kraukheitsliüdes  stehen,  so  stimmen  wir  Pitres  iino 
bei,  dass  die  Pseudoangina  pectoris  hyslerica  eine  Varietät  der  Hvjmt- 
algesien  ist.  Nur  niiiss  ergänzend  hinzugefflgt  werden,  dass  das  Krsnkheik- 
liild  durch  eigenartige  Organgefnhle,  wie  t)hnmaehts-.  Erstickungscfpfilhl«' 
und  Aiigstparoxysmen  ausgezeichnet  i«t.  Auch  hier  tritt  das  Massig»-  il*'f 
geäusserten  Schmerzen  nnd  die  übertrieliene,  groteske  Art  der  begleit«»n<l«"n 
Ausdruck.sbewegungen  (lautes  Schreien,  Hiinderingen.  Wälzen  anf  il« 
Boden  u.  s.  w.)  als  charakteristisches  Merkmal  einer  hysterischen  Äff«"''"" 
hervor.  Die  Dauer  sok-lior  Anlalle  ist  sehr  schwankend;  es  sind  äwlflif 
von  wenigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden  l>eschrieben.  Sie  combinirf» 
sich  nicht  selten  mit  den  Symptomen  des  Magenraeteorisrans  nnd  lind** 
•laun  ihren  Abschlu-ss  in  gehäuften  Eruclationen.  Auch  gesteigerter  Urin- 
drang  und  Entleerung  von  massenhaftem  wasserhellem  Urin  (ürina  spastir»' 
kann,  wie  schon  frfther  erwähnt,  den  Abschluss  bilden.    Die  Zahl  dit** 


Anftinalion  iIit  ppri|j|inipji  (infr»«sinnprTftflf>n. 

Anfälle  ist  ebenso  sdiwaiikf'iifl.  Bei  »?inein  Kranken  von  Hii/cil  wiirdon  im 
TiTlaiif  von  zwei  .laluvii  mebr  als  200  Aiirillli!  I)('üf)ai'lil*'l.  Pitrus  wfisl 
darauf  liin.  dass  bisvit^iltii  eiiiu  ivg*>Iiii!i.ssiij:i'  l't'fiuilit'ität,  uine  Wit-dt  rhuliuig 
Bolclier  Aufdllf'  zu  Itestiinmteii  Tagt'ii  o<lcr  sogar  /ii  Itestimmttni  Stmiden 
dfs  Tages,  statllinden  kann.  iJii-  Iranzüsischen  Aiitoreti  lialwu  sich  bwuiiht. 
die  Unterscheidung  von  der  wirklichen  Angina  pectoris  schärfer  zn 
präcisiren.  Wir  glaiilu-n.  dass  das  Aiisschlaggfliende  di<'  Ffsfslellung  des 
hysterischen  GesaniJiillt'idf'ns  ist.  Uelingt  uns  der  Nachweis  ausgeprägter 
hysterischer  Antecedentieu,  ergibt  die  Untersuchung  der  Kranken  typische 
S^MJsibilitätsstörutigen.  I)rnekpmikte  ii.  s.  w.  so  ist  dii-  Diagnose  im 
allgemeinen  leicht,  (ielingt  es,  die  Antälle  auf  suggestivem  Wege,  znni 
rTheil  unter  V'erraittlung  von  Keimung  „hysterogener"  Punkte  (lietuhi),  aus- 
tulösen,  so  sichert  dies  die  Diagnose.  Da»  Verhallen  des  Herzens  während 
der  Anttdie  ist  nur  dann  zu  vervverthen,  wenn  trotz  lehliartester  subjectiver 
Ikschwerden  eine  wesentüehe  Aeuderung  der  Schlagzahl  und  Schlag- 
inlensitüt  niclit  aiifzutiuden  ist.  Denn  es  sind  'raehykardien  und  Arliythmien 
auch  mit  diesen  hysterischen  Attaquen  vergesellschaftet.  Die  l'sendoangina 
goll  vornehmlich  Nachts,  die  wahre  Angina  bei  Tage  vorkommen.  In  drei 
Fällen,  bei  denen  wir  vollentwickelte  AnfUlle  von  Pseuduangina  pectoris 
hysterica  beobachtet  haben,  traten  diese  Attaquen  sowohl  bei  Tage  als  auch 
bei  Nacht  aut".  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  Irrlhümer  der  Diagnose  zu 
^nz  falschen  Vorau.ssagen  fiber  die  Bedeutung  dieser  Altai|U«^n  Veranlassung 
geben  mü.ssen  So  ungetVihrlich  die  hysterische  PseiHtoangina  pectoris 
ist,  so  verhängnissvoll  ist  bekanntlich  die  wahre  Angina  pectoris,  die 
heutzutage  mit  Kecht  ausschliesslich  auf  Erkrankungen  der  Ooronararterien, 
Tesp.  des  Herzmuskels  zurflckgefflhrt  wird  und  immer  eine  fune.ste  Bedeutung 
bat.  Die  Diagnose  und  Prognn.se  wird  Schwierigkeit«'n  verur.sachen,  wenn 
i'oraplicationen  mit  Herzerkratikungen  bei  Hysterischen  {Landouzy,  llucluird 
1«.  A.)  vorliegen. 

Die  geschilderten  Störungen  der  Herzinnervation  sind  fast  durchwegs 
mit  allgemeinen  oder  localisirtcn  Anomalien  der  peripheren  Gefässinner- 
vation  verkniipft.  Wir  Itegegnen  bald  einer  abnormen  Steigerung,  bald 
piner  Verriugening  der  RlutfCdliing  in  den  Hautgeiassen.  welche  die  ver- 
Ächiedenartigsten  parästhetisehen  Empfindungen  (Kälte-  und  Hitzeemphn- 
diingen,  Kriebeln,  Ameisenlaufen  u.  s.  w.)  hervorrufen.  Anfälle  von  Pseudo- 
WJgina  pectoris  können  mit  solchen  peripheren  vasomotorischen  Störungen 
be>ginnen.  Am  häufigsten  ist  dann  die  linke  obere  Extremität  Sitz  dersetbeii : 
die  Haut  des  Armes  ist  kühl  und  bla-ss,  die  Patienten  klagen,  dass  diese 
Empfindungen  des  „Absterbens"  sich  langsam  auf  den  Brustkorb  ausdehnen, 
der  Anfall  in  der  früher  geschilii^rten  Weise  ausbricht.  Aber  auch 
z  anabhängig  von  nachweisbaren  oder  nur  subjectivnn  Störungen  der 
erzinnervation  treten  meist  im  Anschlus»  an   körperliche  oder  geistige 
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(■^«»uinthlicli»')  Anstrengungen  mehr  oder  weniger  ausgedehiil«'  aü|ri»- 
rit'urolisflio  Strirungcn  in  der  Form  von  Anfällen  ein.  Wir  finden  sie  Ih-i 
diMi  Källi'n  der  Ifvskro-Nrnrasllii-iiii;  als  Üniigcstionon /.nni  KojiCr  inilw- 
stüiklcii,  dem  l'alionteu  selintorziiufUni  Piilsalioncn  in  den  (ndässheziiifu (!•?• 
Kopfes,  des  Halses,  des  Abdomens  und  der  Extremitäten,  dio  mmi  i» 
Sohwindel-  und  BeliiubHngsgefühlen.  Angstaft'ecten  u.  s.  w.  gipfeln.  Mftti 
wird  dann  ans  den  ditlnsen  Ridhungert  in  den  hetroflfenen  Ilaulbezirkcn 
und  ans  den  gesteigi-rten  pulsatorischen  Bewegungen  den  Schliiss  zifhdi 
dürfen,  dass  tliatsäehüeh  vasomotorische  Störungen  (fluTioiinre  Hyprräwh} 
zugrunde  liegen.  Alter  aiiclj  lofale  V!i.*iomol:oriscbe  Stnrungen  im  Siiim 
der  Isehämif  werden  lieobarlitet,  ilii-  in  ausgeprügten,  inanierhin  seltenemi 
Fällen  das  Bild  einer  locaien  Asphyiie  bewirken.  Armaingand  (Siirum; 
nevrose  vaso-niotriee  so  rattiichaute  :i  l'etat  bvsterif|Mf'.  Paris.  1h7<11  mid 
Lütvmfeld  theilen  Ersciieinungpn  localer  As|djyxic'  bei  mit  Scblafatlaqin'u 
behafteten  Hy8teri.sfihpin  mit.  Fu  dem  Falle  Löwenfehi's  scbwoljpn  die 
Finger  und  die  untere  Partie  der  Nase  anfailswfi.se  an  und  waren  livid 
getarbt.  .,Die  B'inger  nahmen  wülireml  der  Antalle  mit  Einscblti.«!»  de>- 
Nagelbettes  in  der  ersten  Zeit  der  Anfallsswie  ein  si.-hr  dunkles,  geradeüi 
blauschwarzes  l'olorit  an.  Naeli  einiger  Zeit  zeigte  sieh,  dass  der  Riiig- 
(iuger  der  linkten  Hand  wülirend  dni-  Anfülle  dnreh  eine  Leilrotbe  Farbtr 
sich  von  seinen  cyanotischen  Naehbarfingern  untersehit'd.  dabei  jedoHi 
wie  diese  gesehwollen  und  kühl  anzufCihlen  war."  Es  fanden  sifL 
spälerhiri  datui  noeh  andere  Variationen  der  loealen  Asphyxie,  z.  R.  das» 
an  einzelnen  Fingern,  besotidens  links,  die  Cyanose  nur  auf  einzelne  Pha- 
langen beschränkt  war.  Wir  haben  erst  vor  kunseni  bei  einer  hystwo- 
neurasthenisohen  l'atifuiin  in  der  Mid»-  der  Dreissigerjahre  Akri»|iaräsiliesifti 
in  sämmilichen  Fingern  (rechts  stärker  ai.s  links)  mit  deutlicher  Asplmi"' 
der  zweitfin  und  dritten  Phalani  anfallsweise  auftreten  sehen.  Es  bestiinl 
zugleich  eine  au.sgejirägte  Onyehie.  l'aticulin  war  absolut  .schlaflos.  üIkt- 
«inpfindlich  gegen  Gfdiürs-  und  liiehteinilrüeke.  hatte  ausgeprägte  AiijP-i- 
gefühle  u.  s.  w.  Looale  Behandlung  war  völlig  wirkungslos.  Der  All- 
geraeinzustand  und  dip  Akrojiarästhesien  besserten  sieh  liurch  abwliitc 
geistige  und  körperliche  Ruhe  und  methodische  f:  eberer  nährung. 

M;iM  findet  übrigens  auch  auf  dem  Gei>iete  dieser  angionenrotiscbi'u 
Störungen  sehr  weehselvolle  Krankhi-il.sbildfr.  bald  die  Erscheinungen i^'"'' 
activen  Hyperilmi«;,  bald  die  der  Ischämie.  Fast  nie  wird  man  eiot'" 
Zusammenhang  mit  der  Hyperafgesie  vermissen.  Wir  erinnern  an  diesclion 
von  Brodle  mitgetheilten  Erfahrungen,  da-ss  bei  hysterischen  Artbnil^'''' 
die  weitestii'ehenden  Schwankungen  in  der  Klutfflllung  der  lu'lnoffent'i 
(Teleiikahschnitte  vorkoirimen  (vergf  [lag.  287).  Es  wechseln  Kälte  nnrf 
Blässe  innerhalb  weniger  Stunden  mit  abnormer  Böthuog,  gesl^ifff'''' 
Hantwämie  und  Schweissausbrucb, 
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Auf  die  Zusammenhänge  mit  hysterischen  Paresen  ljal>t'u  wir  sehüii 
frilber  hingewiesen.  Wir  erwähnen  noch  die  Lieobaelitung  von  Pitrcs,  in 
welcher  tni  einer  24jillirigen  Uysteriiai  eine  schlaffe  Paraplegie,  ooniplete  An- 
ästhesie der  nnterc'D  Estremitüten  bis  zum  Kuie  sich  mit  einer  hochgradigen 
Herabsetzung  der  ilautteraijeratur  (au  den  Unterschenkeln  251)"  C,  an 
den  Überschenkeln  24'0"  C,  in  der  Vagina  38"0"  C.)  verband.  Zuglticb 
bestand  ein  ausgesprochenes  snbjective.s  KäUfgeffthl  in  den  betroffenen 
Glit'dabschjiitten.  Nadtlstiche  bluteten  nicht,  Seufleige,  welche  auf  die. 
Waden  applicirt  wurden,  riefen  weder  liöthung  noch  schmerzhafte 
Empfindung  liervor.  Fanido-cutano-Behandlung  beseitigte  zuerst  die  Sensi- 
bilitätsstörnng.  dann  (am  achten  Tage  der  Hebandlungj  kehrte  die  normale 
Temperatur  annähernd  zurück,  ein  Senfteig  erzeugte  nach  zehn  Minuten 
eine  sehr  beträchtliche  Köthung  fler  unterliegenden  Haut  und  lebhaften 
ßchraerz. 

Von  iiianehen  Seiten  {Gliarcot,  Fitres  u.  A.)  wurde  hervur^hoben 
dass  bei  Stichen,  Schnitten,  Schröpfköpfen  u.  s.  w.  auf  der  arislsthetischen 
Seite  bedeutend  weniger  Blut  austrete.  Man  ist  in  der  That  oft  i'iUvv- 
luseht,  wie  selb-i  bei  Liefen  Nadelslirlien  kein  Hlufstropfen  auf  die  Haut- 
ob«>rtläche  tritt.  Oppenheim  erwähnt,  dass  sogar  bei  einer  kleinen 
Operation  (Muskeiexcision),  die  am  gefühllosen  Arm  einer  Hysterischen 
ausgeführt  wurde,  die  Blutung  fehlte.  GiUes  de  la  Toiiretiv  KmA  Cath'Vmeau 
entnahmen  hysterischen  Patientinnen  zu  Blutuntersuchungen  mittelst 
Schrüpfköpfeu  die  nMhigeTi  Hlutniengen  und  fanden,  dass  ül>erbau|it  diese 
Blutentziehiiiig  bei  hysterischen  Patientinnen  viel  schwieriger  ist  als  bei 
kndercn  Individuen.  Während  sie  sonst  bei  Niehthysterisehen  40 — öO  cm' 
Biit  den  gleielien  Sehröp!  kupfeu  entzogen,  betrug  die  Blutinenge  bei  Hyste- 
rischen nur  15 — 20  cnp.  Eine  llilVerenz  zu  Ungunsten  der  hemianästheti- 
chen  Seite  fanden  sie  aber  nirbl.  Auch  die  Versuche  von  Guichon 
jtreoheu  gegen  eine  derartige,  nnt  der  Hemianüsthesie  zusannnen hängende, 
Uigioneurotische  Slönnig,  indem  subcutane  Itjjectionen  in  beiden  Kürper- 
iten  (bei  Heraiauästbesie)  die  gleiche  Wirkimg  hatten.  Die  Annahme 
rou  GiUes  de  la  Toiirrttf,  dass  eine  eontinuirliche  Diatliese  de  cuniracture 
|t'r  Va.soconsirictoren  bei  Hysterischen  vurhandeii  sei,  ist  durcli  nichts 
»«wiesen.  Wir  ptiicliten  dt:r  Ansicht  Pitres  bei,  dass  eine  abnorme  mecha- 
nische (rertectorisehe)  Eiregbarkeit  dir  llaulgetasse  die  Ursache  dieser 
ürsclieinungen  ht 

Auch  der  bei  Hysterischen  häutiger  auftindbure  Autoifraphistnus 
[Dujurdin- Ileoumels  und  M'-stiet),  dt-r  nin-  ein«  besondere  Form  des  vaso- 
BHitnri.M'lieii  NaelinVIhens  ilaisteih,  spriclil  für  diese  Erklünnig.  Man  kann 
ber  durch  Streielien  mittels!  eines  Imrieii  (iegeusliiniles  <  llulKslälicIien) 
Di^ht  nur  lieller  oder  ilunkelri4li  gelUrbte  Streifen  mit  eii)(;r  achmalen, 
uflallig  blaijsen  centralen  länie  (Ziehen)  zeichnen,  sondern  auch,  leisten- 
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artige  Erhelniiigen  der  ursjirtiiiglich  blassen,  dann  rf»ther  werdenden  m\- 
tralen  Partien  des  Streifens  erzeugen.  Auch  quatldel förmige,  iirtic*ri«artigi> 
Erhebungon  können  durch  HaiitrfizHng  entstehen  und  stundeiilflug  «ri- 
daueru.  Diese  Erscheinungen  sind  übrigens  nicht  auf  die  Hysterie'  lir- 
schränkt,  «ie  linden  sich  auch  bei  constitutionellen  Nearopatheu  (K'nr- 
asthenikerij.  Epileptikern  ii.  s.  w.l.  Auch  herpesartige  Emptiooen  sinii 
beschriftben  worden. 

IHe  MenstruathnsanonHilien  bei  Hysterischen  sind  ebenfalls  vielft(bai» 
angionoiirotisciie  Krankheitserscheinungeü  betiachtet  worden.  Es  i«ldi«* 
nur  dann  zulässig,  wenn  anderweitige  Trsachen.  wie  organische  Genital- 
erkrankuiigeii  oder  cunstitutiiuielle  Störnngon  (Chlorose,  Anämie),  als 
Ursache  ausgeschlossen  werden  können.  Wir  begegnen  thatsarhlicli 
Fällen  mit  raouatelaog  dauernder  Amenurrhüe  im  Anschlnss  an  befliirp 
Gemüthsbewegungea  oder  an  liysterische  Parosysmen,  bei  welchen  eine<»«J- 
motorische  Störung  aus  psychiseh-afiectiven  Ursachen  oder  auf  Gniiiil 
jiathologischer  VerscbiHhungen  der  eorticalen  Erregi>ark(^it  anzunehnwi  i«l. 
Wir  verwei.'^en  hier  anf  die  von  Coulonjoa  (Arch.  d»-  Ueurol.,  1899.^11) 
mitgetheilte  Beobaclitung.  Das  Gleiche  gilt  von  den  häufig  vorkoraniendm 
profusen  iiiensi malen  Blutungen:  denn  auch  hier  sehen  wir  recht  häiifiü 
einen  gewissen  Paialleüsnnts  zwischen  der  Steigerung  der  hy.sterisclwu 
Kraukheitserschei Illingen  und  dem  Auftreten  der  menstrualen  Anuniali''. 
welche  sich  la.st  immer  mit  den  früher  erwähnten  hyperalgetischeo  Zu- 
ständen im  Hereicbe  des  Genitaltractus  verlündet.  Die  mit  der  hvsterisi'ln'n 
Amenorrhoe  gleiclizeitig  auftretenden  spontanen  Blutungen,  welclie  ilauii 
als  vicariirende  Menstruation  gelten  kftnnen,  sprechen  ebenfalls  dir  eioc 
au  gioneurotisclie  Stüning. 

Eine  viel  mustrittene  Frage  ist  dieses  Vorkommen  spontaner  Blutangm. 
denen  wir  schon  bei  den  rest'iratorischen  und  intestinalen  Spasmen 
begegnet  sind.  Blutungen  ans  den  Haittgelüsseu  in  der  Form  punkl- 
oder  tliiclienformiger  Extravasate  in  die  Baut  oder  das  ilervortreten  lon 
Blutstropfen  auf  die  Ihiiit  sind  auch  in  der  neueren  Literatur,  »elfiie 
diese  Svmplome  mit  grösserer  Kritik  studirt  hat,  mitgetheilt  woni«n 
Man  wird  hier  zwei  verschiedene  Arten  sugeuannter  Flautblutungcu  »nl 
Grund  der  einigeriuaassen  ^xkuiluvürdigen  Fälle  unter.scheiden  iiiils."!««: 
einmal  das  Ersclieineu  von  Blutstriipfcben  auf  der  Haut,  sodann  die  Bildung 
von  Hlutblason.  welclie  anlanglich  eine  wässerig»*,  dann  blutig  geßriiti' 
Fhlssigkeil  enthalten  und  .s|iäter  aufbrechen.  Wälin-nd  die  ietzu-ri'  Form 
zum  Theil  als  vicariirende  collaterale  Fluxion  bei  Amenorrhüe  beoUtclit«*' 
worden  ist.  hat  die  erster«'  den  mit  grr»sster  Skepsis  zu  betraclilwiilffl 
Füllen  von  Iläiunfohiih-osis  als  Griiiidfage  gedient.  Wir  werden  <li''i^''f 
Krankheit.serscheiuiing  nachher  bei  den  secretorischen  Anotnalien  «iH"" 
begegnen.     Wir   persimlieh  haben  keine  rt-iiien  Fülle  von  HautblnlaDg»'" 
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gesehen,     da     die     beiden     einzigen     liielier    gehörigen    H<*«iljaehtnngeD 
schwere    Stofi'weidiselRturutigeii    darboten.     In    der    einen    Beobachtung 
K  war   eine   schwere  ehroriische  Nephritis  vorhiuiden,  die  ändert'  Patientin 

■  giug  unter  den  Erseheinnngei]  der  jtrogre.ssiven.  peniicüisen  Anämie  zu- 
grunde. In  den  in  der  Literatnr  niitgelheilten  Fällen  ist  die  Haul- 
Idiitung  bald  aut*  hysterogeue.  resp.  topalgische  Zonen  bt^sehränkt  (Hing), 
l>ald  wurden  Beziehungen  zu  anästhetisehen  Hautbezirkeii  (Mabillc  und 
Ramadicr)    l'estgestetit.     Blulinigeri    in    die    liititere   Wand    des    äusseren 

■  Uehörganges  werden  von  Gradenigo,  Terreri,  Stcpanow  tnid  Eitdherg 
initgetheilt.  Keller  glaubt,  dass  .sulehe  s|iont!irie  Bliituiigeti  die  Folgen 
von  Affecterregungen  seien.  Wir  vorniisRen  aber  überall  einen  genügenden 
Nachweis,  dass  absichtliche  oder  unbeabsiclitigte  mechanische  Insulte  bei 
der  Entstehung  dieser  Hautblutungen  ausgeschlossen  werden  kounten. 

Eine  besondere  Skeji.sis  ist  der  Stigmatisation  entgegenzubringen, 
welche  hysterisch-religiös  exstatischen  Individuen  (z.  B.  der  Louise  Latcati) 
eine  gewisse  Berühmtheit  verschaff»  hat.  Bei  derartigen  Patienten  sollen 
sich  röthliche  Flecken  und  Hlutaustritte  aus  der  Haut  an  den  den  Wund- 
malen Christi  entsjtrechenden  Klirperstelleu  gezeigt  halien.  Wenn  auch  der 
Verdacht  auf  absichtliche  Täuschung  hinsichtlich  dieser  ytigmatisation 
die  grösste  Wahrscheiuhelikeit  lür  sieli  hat  und  in  einzelnen  Piilleti  sogar 
erwiesen  ist  (vergl.  die  Zusainraenstelliuig  von  Pauli  in  den  Sfhtiiidt'achüu 
Jahrbüchern,  1879),  so  kann  doch  die  Möglichkeit  derartiger  Krankheits- 
vurgange  im  Hinblick  auf  die  neueren  sichergestelllen  Erliihrungen  über 
vasomotori.sche,  resp.  exsudative  Wirkungen  hy]motischer  Suggestionen 
nicht  völlig  bestritten  werden  (vergl.  vor  allem  die  Untersuchungen  von 
Jcndrassik  —  Verein  der  Aerzte  zu  Budape.st,  18H9  — ,  Mnbille  —  Arch. 
de  ueurol.,  18ÖG  —  u.  A.).  Die  einseitige  Richtung  der  Vorstellung  im 
Verein  mit  pathologisch  gesteigerten  iutellectuellen  Getuhlstönen  ist  das 
p.sychogene  Momi-nt  derartiger  hysterischer  Stignjaiisation.  deren  Ent- 
stehung ijewusst  oder  auch  unbeabsichtigt  durch  örtliche  Heizungen  (bei 
der  Louisr  Lateatt  mit  den  P'ingeru  und  mit  einem  Tuche)  gefTirdert 
worden  ist. 

Mehr  aut  realem  Hoden  stehen  wir  bei  den  Schlcimhauthlutuugen, 
namentlich  aus  dem  Magen,  dem  untersten  IJarmabsehiiitt,  der  Trachea 
rfisp.  den  Bronchien,  der  Nasenschleimhaut  und  den  Uro-Genitalorganen. 
Sie  «teilen  zum  Theil  vicariireiide  Menslruationen  dar,  kommen  idjer  auch 
vollständig  unalihängig  von  denselben  vor;  vereinzelt  sind  sie  auch  bei 
der  mäaniiclien  Hysterie  beobachtet  worden.  Es  liegen  genugsam  Mit- 
theilnng'^n  (Bouchard,  Iltuhard,  Charcot,  Klemjierer,  Oppenhnm  u.  A.| 
vor.  welche  derartige  Vorkommnissf  ausser  Zweifel  stellen.  Auf  die  Be- 
deutung .solcher  Hhitmigen  für  die  Krankln*it.sliilder  der  Rseudofilifhisis 
hyslericÄ    haben    wir    frilln'rliiii    sclmn    hingewiesen;    es    liegt    auf  der 
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Hand,   dass    besonders   dann  diagiäostische  Irrthflmer  entstebeu  können 
wenn    die    Blutung    mit     örtlichen   Kranlcheitsprocessen     zusÄiniuenfalli 
(z.  B.  Ohrl)lHtungeii    bei  Mitfelobrerkraukungen,  polypösen  Wucherum^maJ 
Blasen-  und  Nien'nblutuugen  bei  l'cuicrementbildungen:  Hämateniesi»;  liw" 
Ulcus  ventrieuli  u.  s.  w.).    Dass  auch  allgemeine  constitutionellu  hui- 
heilen  (progressive  Anämien  u.  s.  w.)  bei  Hvsleriseben  sogenannte  sponUir 
Hlutiingpri    venirsaclien    können,    ist  schon  erwähnt  worden.     Erst  vmi 
in   jndem  einzeliu^n  Krankhpif.sfalle  allo  anderen  Entstehungsbediiiguii;;»'!) 
dieser  Blutungen   mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können,  ist  niin 
berechtigt,  sie  in  dem  hysterischen  Grundleiden  in  genetische  Bezieliung 
zu  bringen. 

Das   Gleiche    gilt    von    den    Hauteruptionen   (Erythema.    Piiriiur« 
Pemphigus,  Ib^rpes,  UrticArial,  welche  man  bei  Hysterischen  bfschriflifn 
und  ba!d  in  Zusammenhang  mit  diesen  angioneurolischen  Störungen  ^e- 
hracht.    baiil   als    Trophonenrosen  s.  st.    bezeichnet  hat.  Wir  persönlieii 
habi'ii    luelirfach    bei    Hy.sterischen    Herpcst^rujitionen     (Herpes   Iabiali<. 
HerfH^K  zoster  intercostalis:.  Herpes  abdoininaü.s)  gesehen,  sind  aber  nii'b' 
der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  .specifisch  hysterische  Erscheiuuiig 
handelt,    da  Herfieseruptionen  auch   bei   der  gewöhnlichen  Neurasthenie- 
bei  der  MtdaneLolie  u.  s.  w.    aus    freilich  noch  unaufgeklärten  (.ininden 
meist   mit   ufiiralgiforraeu  Äffectiouen    gar   nicht  selten  vorkommen.   ^' 
glauben   wir  auch,  dass   die  in  der  Krankengeschichte  Nr.  10  ervfihnl«' 
„Peliosis   rheiimatiea"     in    keinem     directen    Zusiuumenhange    mit  (l''f 
hysterischen  Erkrankung   stand.     Nur    in    einem    Falle    haben   wir  dii.' 
l'eberzeugung  gewonnen,    dass  eine  stundenweise  (meist  in  den  Alxoi^- 
stunden)    anftn^tende    rosf-nlaartige    HautaflV'Ction    im    der    äusseren  nn'l 
vorderen  Fläche  beider  Füsse  als  ein  angiuneurotisches,  mit  der  bysim- 
sehen  Erkrankung  direct  zusaramenhäugendps  Symptom  betrachtet  werdeu 
dilrfi'.     Das  20jährige  Mädchen  klagte  zuerst  über  heftig  breiineniip  n»'' 
filzende  Hautenipfindungen,    dann  über  Frost   und  Kälte  und  schlie«li''li 
über  das  Gefühl,   als  oIj    die  Füsse  abstürben.    Die  Haut  war  anfänglii"'' 
geröthet   und  wärmer  anzufühlen,   dann  wurde  sie  blass  und  kall,  f'li^l 
die  Kältt^   und  Frostempfindung   nach  oben   bis  zum  Becken   empor,  sti 
verlor  die  Patientin  das  Bewusstsein,    und  stellten   sich   hysterischi'  l'»f" 
oxysmen  verschiedener  Ai't  ein.  Sowohl  bei  den  abortiven  als  auch  beidftt 
voll  entwiek^jlten  Anfällen  bedeckten  .sich  die  erwähnten  Hautpartioii  inif 
dicht  zusaranienstehenden,  aber  deutlich   von  der   blassen  Umgebung  »1*- 
gegrenzten,   bis  zu    linsengrossen,   rothen  Flecken,  die  stundenlang  vor- 
handen waren  und  dann  allmühlich  abblassten. 

Jiosmthal  theiite  im  Jahre  lö79  (Wiener  med.  Presse)  eine  Ki-ol»- 
aehtnng  mit,  in  welcher  ebenfalls  augioneurotische  Störungen  den  bysttfi- 
sehen  Faroxysmep  v^raufgingen  und  nachfolgten.    Zuerst  beslim^u  sulr 
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jective  KälteempfinduDgt'ii  mit  Erbla.sben  der  Hände  und  cyanotiseher 
Verfiirburig  der  Fingerendon.  Die  Temperatur  der  Haut  war  sehr  er- 
Jiietkigt,  der  Puls  vurlangsatnt.  Nach  den  Anfälleii  stieg  die  Hantleinperaliir, 
die  Finger  röiheton  sich  ijud  waren  mit  rtru-hlicbeni  ^L-hwcbs  hedfi-kt. 
Xiiglnicli   bestand  dann  eine  erhebliche  Pulsbesi'hleunigujig. 

Athanassio  hat  alle  irophoncurotischen  Störutiffcn  bei  Hysterischen  mit 
grösster   firündlichkeit  l»'arbeitet  (Des  troubles  trofiliiqnes  daijs  rhy.störii', 
These  dt-  Paris,    l»90f.     Doch  steht  hier  die  Zahl    der  aus  der  Liti.'ratur 
,  geeammclten  Fälle  im  umgekehrten  Verhültniss  zu  der  Beweiskraft  der  in 
ihnen  niedergelegten  Erfahrungen.  Wir  können  nur  immer  wieder  zur  Vor- 
geht mahnen,  da,  wie  unsere  Fälle  Nr.  39  und  Nr. 50  zur  lieiiüge  beweisen, 
wir   auf  Schritt  und  Tritt  betrügerischen  Manipulationen   begegnen.    So 
mfis-sen  wir  aueh  unseren  Unglauben  gegi-urihnr  der  von  Möhiu.'^  {Srhmidfs 
Jahrbücher,  1890)  mitget heilten  Beobachtung  von  allgemeinem  Haarscliwund 
tl.s  hysterischer  Krankheitserscheinung  bekennen.  Die  von  Stepp  (Deutsehe 
ined.    VVüchenschr.,    1809)  milgttheillen  Beobachtungen   von   lurdweiscm 
Ausfallen  der  Kopf-  und  Bartha'tn-   (in  seiner  2.  Beobaelituiig  bis  zur 
•vollständigen  Kahlheit   des    Kinnes   und    des  Kopl'es)   gehören    nicht   zur 
■Hysterie,  sondern  zur  LTufallshypochflndrie,  die  im  2.  Falle  mit  allgemeiner 
Tiiberculose  complicirt  war.    Fülle  von   Caiiitics  praematura   hei  HysttTi- 
Bchen  sind  von  Charcot,  Enh'nliurcj  u.  A.  mitgetheill  worden. 

Die   von  Kaposi   (Areh,    fdr  Dermatologie  und  Syphilis,  1891))   als 
Xo:>ti'r    gangraenosus    htfstericus    besehriebt-ne    Hautaffeetion    besteht    in 
BlÄ-scbenbildung   mit  Verschorfung  der  obersten  Huutsehicht.    Es    mnss 
(lahingcstellt  bleiben,   ob  hier  wirklich  die  Hysterie  Ursache  des  Herpes 
iiri'i    der   Gangrän    gewesen   ist;    bei   einer   nnserer   Patientinnen,    deren 
Kruukeugeschichte   wir   später   bringen    werden,    trat  eine    circumscriiile 
llitutgnngrün  an    der  Eiustichstelle   von  Cocaiuinjectionen  ein.    Ob   hitr 
der  durch  Cocain   verursachte  locale  (iefiisskrampf  oder  die  gleichzeitig 
bestehende    schwere    Nephritis    an    der    localen    Krniiiirungsstnrung    <iie 
Sehuld  trägt.,  bleibe  dahingestellt.  Multiple  ilnutgangiän  wurde  ebenlails 
von  Kaposi   sowohl   ain  Rumpf  als   aueh    an    den  Gliedern    beschrieben. 
Erst  stellte  sich  Brennen  und  Höthung  in  einer  umschriebenen  Haut|«irtie 
ein,  dann  nach  einigen  Sttmden  Verfärbung  und  V'erschorfmig  und  schliess- 
,,  lieh  Narbenbildung.    Wir    haben    ähnliche  Erscheinungen    bei    einer    an 
chroni.scher  Pannidia   leidenden  Patienten    in    i'ineni    mehrjährigen    neur- 
asthenisch-hysterischen   Vorstadium   gesehen.    Die   Hesiduen    sind    heute 
(nach  10  Jahren )  noch  a!s  ziegelrothe,  braunrothe  und  rostbmune  Flecken 
anf  der  Haut  der  dbereti  und  unteren  KvU'emiJiUi'n  zu  beinerken.  Ilvstcrische 
Symptome  liietet  die  Patii-ntin  gegen« ärli;.'  nicht  dar.  Ueber  Fälle  von  hysteri- 
scher Uautgangrän  berichten  noch  l''irc  (Öompt.  reud.  de  lasoc.  debiol.,  1898) 
I  und  lictlmann  (Deutsche  Zeitschr.  für  Nerveuheilk.,  XVIII.  Bd.). 
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Wie  vnfsichliir  m;m  mit  der  Annahme  einer  hysterischen  spontanen 
Himtgaiifrrän  sein  ninss,  lehrt  der  von  StrümpeU  mitgelbeilte  Fall  ( beulwti»' 
Zeilschr.  für  Nervonheilk.,  II.  Bd.).  Wir  verweisen  in  diesem  ZtiRaninitii- 
Ijange  auch  auf  die  Beobachtung  L  Seh.  ( Krankengeschichte  Nr.  f)»)t,  Wi 
welcher  an  den  versehiedensteu  Kürperslellen  umschriebene  ilautnekrown 
und  ulcerüse  Processe  im  Verlauf  der  Krankheit  gefunden  wurden  (Con- 
junctiva,  Brust,  Arme  etc.).  I)a.ss  es  sich  hiebe!  um  Artefakte  liaiMklte, 
ist  wohl  kaum  zweifelbaft,  trot7,dem  die  Patientin  dirwt  nicht  flbfrfQlift 
wenlen  konnte.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Hautaffeetioneu  unter 
strenger  klinischer  t'ontrolle  in)mer  ausheikeD  und  „Recidive"  in  der  Znil 
eintraten,  während  welcher  die  Patientin  zu  Hause  weilte.  Die  ADnaiinw- 
künstlich  (durch  AetzungenV)  herbeigeftlbrter  Hautverletzungen  wird  dun-b 
andere  Täuschungsversuehe  der  Patientin  wesentlieh  gestützt.  So  hatte 
sie  vielfach  Temperatursteigerungen  vorgetäuscht,  die  durch  ärztlidie 
tlontrolluntersuehungen  niemals  (»estätigt  werden  konnten.  Ja,  sie  vftr- 
suchte  sogar,  Albuminurie  und  Hämaturie  vorzutäuschen.  Der  ßetrtigs- 
versueh  konnte  nur  durch  genaueste  mikroskopische  L'ntersuchung  auf- 
gedeckt werden.*) 

öeber  ähnliche  Erlialuuugeii  btn-ichtet  Narath  (Wien.  klin.  WiM'heih 
schritt,  18951.  Es  handelte  sieh  hier  um  zwei  Fälle  von  oft  recidivirfmli'ii 
(langränen,  die  lange  Zeit  für  „spontane  hysterische"  gehalten  wurden, 
bei  denen  es  sich  aber  Rchliesslieh  doch  herausstellte,  dass  es  Artofufl« 
waren.  Benierken.'iWert.h  i.st  der  zweite  von  ihuj  demonstrirtc  Fall  ifiiii»- 
ferne,  als  er  schon  von  anderer  Seile  als  spontane  bysterische  tiaugräü 
verölTentlicht  worden  war  {Ehrl,  Wien.  klin.  VS'ocheuschr.,  1894).  Audi 
Kreekc  theiit  (.Münch.  med.  U'oclieiischr.,  1895)  einen  Fall  kflnstlicli  «ir* 
zeugter  Hautaffeclion  liei  einer  llljälirigen  Hysterica  mit,  Nicht  g»W 
aufgeklärt  sclieint  der  Fall  von  Tesdorff'  (Naturforscherver«araniliiMp 
Müuehen,  September  1890)  zu  sein:  Bei  einer  schweren  Hysterie«  mi' 
Neigung  zu  Seibstverletzung  zeigte  sich  eine  „eigenthöniliehe"  Haut- 
artection,  die,  mit  Flecken  beginnend,  in  obertlächliche  Nekrose  übergiii? 
und  sieh  hauptsächlich  in  (lesiehl,  Bru.st  und  Oberarm  localisirte.  I*'f 
Patientin    wiir    in    holn'm    Maasse    suggestibel.     Jnlly    erklärte   (in  i*^ 

')  Wir  orrniiern  muü  liii-i  «iner  iniint.liicli('n  Jlit(lieilun);  cini's  Cullcgcn.  I^i"*' 
ihui  seit  Jalircn  lickarmti'  HvÄtcrieu  kam  ■■ities  Tugi-s  iiiil  Klitgon  über  „Niprenkolik"'*' 
in  ReinG  Sprcelislnndc  Der  zur  DnltTsiit-biing  iiiitpolinichU'  Urin  cntliiell 
Mengen  Kiweiss.  Äiieli  Ijei  Bpätereti  l'ntersiifliuDg<>n  des  dem  Collegrn  atiigeieliick 
Urins  fand  sioli  iuimur  initssenljart  Eiweis«  in  deniaeltien.  Uaiuit  «und  wi-d^r  A*> 
»pecifisciK'  (icwidit  nwU  der  niikroskopisclic  Befund  iui  Einklsing  l'alientin  fffi^>*^ 
sich  laniiP  Zeit,  iui^cflilioli  iiuk  fSi-liam,  in  GcKfnwiirt  di-s  Arxtas  iTin  zu  liissW  ^^ 
il'iM  ."«'jilift.sslieli  nntrr  /uliilfi-iKitunr  vvojlilj.lior  A-(<iisU'n/  or/.wniigon  wiirdp,  h*i  '''f 
I'rin  eivveisHfri'i.  Kiri  (icKtiiiulnis-!  v<in  Seilen  der  l':»lionlin  war  weder  in  A'itMta  O'"- 
in  iinscreui  (•"iilli>  /o  «<rl:in?;fn. 
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Diskussion)  dii'  HaulaffpctioiKfii  für  SelhstvertetÄiingen  wnd  nicht  ITir  Aiiii- 
logien  tier  liaynaud' si'\wn  Kranklieit.  während  Ford  darin  einen  Jii^wfis 
sieht,  dass  anatomisch  sichtbare  Ernähnnigsstüningen  der  Haut  durcli 
Suggestion  oder  Autosuggestion  «entstehen  kOnn(?n. 

Dpt  Vollstiiniligkeit  halber  erwähnen  wir  noch  die  Erkrankungen 
and  den  Verlust  der  Fingernägel  (Fakone),  den  AusfoH  ffvsunäcr  Zahnt, 
spontanen  Decuhiius  ( Pitres),  sowie  endlich  die  merk  würdigte  HHoätacli- 
lung  von  Fert,  in  welcher  die  Kopfhaare  am  Tage  nach  einem  liysteri- 
scben  Anfalle  an  ihren  Enden  gespalten  waren. 

Eine  eigene  Sl<'|luQg  Kwischeii  vasomotorischen  nnd  trophisi^hen 
Stwungen  nahmen  die  hysterischen  Oedcme  ein.  Wir  habeji  ihrer  selioti 
an  versehiedeneij  Stellen  bei  den  Hypernlgesien  Erwähnung  gethan.  Auch 
hier  sind  die  Untersuchungen  vun  Charcot  und  seinen  Schillern  \Gillcs 
dt  In  Tourctli:  JJutil),  Tuff'icr  u.  A.  für  die  Unterscheidung  klinischer 
Varietäten  dieser  sehou  seit  Sijdenham  bekannten  hysterischen  Kraukheits- 
erscbeinungeu  niaassgebend  geworden.  Schon  vorher  hatten  Damasthitu), 
Fahre  und  W.  Mitchell  die  Aufmerksamkeit  auf  sie  gelenkt.  Die  von 
den  vurslehcnd  genannten  Autoren  niifgetheilten  Falle  hat  Äthumtssio 
in  seiner  Dissertation  zusumniengesteltt.  Weitere  Beobachtungen  sind  von 
i'iYrc.f  (in  »einer  3i),  Vorlesung),  Gnjkiewics,  Löiven/dd,  lligier  mit- 
getheilt  worden.  Trotz  der  virtrhältnissmiis-sig  reichen  ('asuistik  aus  ufuerer 
Zeit  und  trotz  der  Ifemflliungen  der  CVwrcoCschen  Schule  ist  es  kaum 
möglich,  eine  einbeilliche,  für  alle  Fälle  zutrelTetide  Schilderung  dieses 
Synijitonis  zu  geben,  die  tiine  genaue  üntcrscheiditog  von  au<leren  Arten 
des  Hautödeujs  gestattet.  Noch  lieute  wird  als  hautUsäcliUchstes  Merkmal 
des  hysterischen  Oedems  die  von  Sgdnthaw  herrührende  Feststellung 
(ieltung  haben,  dass  dasselbe  hart,  elastisch  und  mit  der  Fingerkuppe 
nicht  eindrilckbar  ,sei.  Als  weiteres  Unterscheidnngsinerknml  von  dem 
gewöhnliehen  Stauungsüdem  gibt  Sifdenham  an,  dass  das  hysterische 
üedem  des  Morgens  am  stärksten  sei.  Denjgegenüber  ist  in  der  von 
Pitrcs  milgetheilten,  sehr  überzeugenden  Beobachtung  die  ödemalöse 
Schwellung  Abends  am  ausgepi'ägtesten  gewesen.  Das  hysterische  Oedem 
tritt  in  der  .Mehrzahl  der  Heobachtiingen  im  Verein  mit  Ijiihmungen 
und  Cotitracturett  aiit",  doch  sintl  auch  i'iuige  Fillte  initgetbeilt.  in  denen 
jede  motorische  Störung  fehlte  (vergl.  die  Fälle  von  Higirr  umi  Pures). 
Niemals  wurden  aber  oberrtiichliche  irnd  liefe  KtnpfindnngsslönuigHti 
(Anästhesien,  Hyperästhesien,  resp.  fly]»eralgesien.  Topalgien,  l'arüsthesjen 
und  utiuralgifornie  Schmerzen)  vermisst.  Es  ist  bemerkenswerth.  dass 
finch  bei  ctitnneii  Anilsthesien  spontane  Schmerzen  in  den  beiroÜ'eneti 
(ihediibsrliuilli'n  vorhanden  waren.  Auf  die  Coinciden/.  von  .\rlhrali:ii-ii 
mit  ödenifttöseu  Scliwelhingnn  der  betroiVenen  (if|i'iikai>sehiiille  hat 
(Ibrigens  schon  lirodie  aufmerksam  gemacht.     Die    locale  Temperatur  ist 
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iiieisl  t-Tiii^drigt  gei'tiadeü  worden,  nur  iii  der  Beobachtuug  vun 
Damaschino  und  in  zwei  Fällen  Higicr's  waren  die  Teniperaluren  der 
jSf'scIiwciUeii  Theilf'  erhöht. 

Hinsichtlich  der  Entwicklung  und  des  Verlaufs  des  hysterischeu 
Oedenis  lääst  sich  aus  der  vorhandenen  Casuii>tik  etwas  GesetzinitSKijües, 
für  alle  Fülle  Zutreffendes  nicht  entnehmen:  bald  ist  eine  plötzliche, 
aeute  Kntstehung  im  Anschtuss  an  paroiystische  Kraiikhciuiiuswrungfu 
aii»regeWen,  bald  entwickelt  sieh  diese  .Störung  im  Verlaufe  einiger  T*?f 
alhnählich  zu  einer  ln-sttminten  Höhe,  manehmal  stellt  sich  zuerst  wii" 
I-ähmung  oder  Coutractur  und  nach  einigen  Tagen  das  Oedem  ein.  Natli 
AtJmnassio  elablirt  es  sich  dauernd  mit  den  luotorischeu  Störungen, 
uulerliegt  aber  häufigen  Schwankungen.  Es  wird  stärker  oder  schwüclier 
unter  dem  Eintluss  der  mt^nstrualen  Congestion.  von  Gemüthsbeweguiigfii 
u,  8.  w.  Hysterisch^'  Anlulle  können  es  acut  hervorrufen  oder  iuin 
Schwinden  bringen.  Im  W-rhuif  von  zwei  Stunden  kann  der  befalki»' 
Kür|te!lheil  4 — 5  cm  an  Uuifang  zu-  oder  abnehmen.  Längeres  Slehcii 
steigert  die  Sehwellung  aji  den  ujiteren  Eitreniitiiten  nicht.  Die  Dw^r 
der  ganzen  Krankheitserscheinung  ist  äusserst  schwankend,  von  wenigen 
Stunden  bis  zu  mehreren  Jahren.  Am  häutigsten  ist  ein  recidivireiuitT 
Ty[>us  angegeben:  Plötzliches,  tieberloses  Einsetzen  schraerzhaAer,  »n 
[»hlegmoiiöst'  Sehwellungon  erinnernder  Oedeme  von  praller,  ela-stiscbT 
tVmsistenz,  die  einige  Tagt'  oderWoeben  dauern  und  bei  den  verschiedeiislen 
Auiässt^n  wi^-derkehren. 

Fast  aussclilii-sslich  ist  eine  Extremität  oder  ein  GliedabsoliniU 
(Hand,  Fuss)  betroffen,  seltener  sind  die  beiden  unteren  ExtreiuitätfU 
gleich  massig  bntheiligt. 

In  der  HiMiliiu-Iituug  vuii   /V/res  (2üji1hriges   junges  MädcbuD    mit  au^ 
gesprocheiiou  hysterisflteu,  sensiblen  und  seusorisi'heu  Störungen)   stvlltv  sii-b 
zuerst  unter  li'lihufteii  Schmer/eii  cirip    bctriH-htUehe    Schwellung    der    linkoti 
Wade  ein,    welche  sieh  nach  2  Tagi-u  bis  zur  Ilüfto   und    bis    zur  Aualfalt«' 
ausHf'hulf.    l)if  Sclnvcllinis  bcstfiiid   10  Tiiire  und  schwand  dann  allmähüHi. 
Etwtt  <}  Woelicu  später  trnt  unter  dem   EinJbiss  (-inpr  CnMnüthsbewi'gnng  •.'in'- 
noeli  viel  stiirkrTc  Selnvi-Uiuig  des  liiikuu  Fnssi's  und  UntiTschenkels  liis  iimi 
Kni*"  auf  {litn'  Umfang  des  linken    rntcrschcnkels   wiir  3  nn   stärker   ids  Ji-r 
lies  rccliteii ).  Die  gesoliwellteu  Theile  lintten  ihre  normale  Färbung,  die  obr- 
tlsielilieheu  Venen  wiin^n  nirht  erwi'itert,    dii-  SebweUung  war  hart,  claflisrh, 
resistent;    Fingerdruok  vfnirsaddf  keine  dellentönnigi'  Einsenkung.    Nur  1>'i 
Htürkereni   Ürnek  ist  die   Wadi'  sohiuer/Jüift.   Die  Hsiidteinperatnr  ist  d'-m  df 
frdile  iia^;h    beiderseits  jjloieL.    Alle  ÜevM.'irun.ireii  des  Beines    werden    uurmil 
austrefiHtrf ;  keine  (ii-listöruim-.  Mnskelslini  iiitart.   Kniephilnonien  reeht.-s  nnrmal. 
links  ultpeseliwrielit :   IMiintiiinllevi-  felileu  auf  U-iden  Seiten.     Itej  Apphcation 
ciiirs  slufki'n  MiifrneteM,    der  wiilii'eml  mehrerer  Tage  je  eine  Slumle  hing  ai» 
das  kninki'   Hein  S'-legt  wird,  ."Jidiwindet  zuerst  die  cutane  SensibilitütssVlmiiz 
(iiluie  Trausfert),  und  vom  5.  Tilge  alj  beginnt  die  Sihwellung  abzunehne^u: 
um  7.  Tage  ist  sie  fast  völlig  geseliwunden. 


A  k. 


Ordemo  bleu  <3ps  hys(<!riqiios. 
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AiisfretletiritiTi'  Scliwplliiiigen  finden  sicli  in  der  einfii  Hp(>l>aelituDg 
VDii  W.  MiUhrV :  ■llijühri^t'  F';iti<^iitin  mit  linkssf'i>i|ü:fr  Hfmiplv'.'i«'  und 
llv'iiiiHiiüsHiesiu  Ijatti!  iideiimfüse  ydiwii'lliiiijrt'ii  um  liiikpti  l{f(jii\  liiikcn 
Armi'  und  in  inti'rmittifi'niior  Form  aiiT  ilt-r  linken  HunipriiiiirtL'  nnd  llbtr 
der  linken  Marnnia.  In  der  einen  Hoobat'liLiing  von  Hitjur  war  Äuerst 
die  rwlite  Hand  und  dann  die  ganze  reohte  Körperhälftp  mit  Anstmlinic 
des  Gesichtes  hofallen. 

Chnrcoi  legte  ein  grosses  Gewicht  ant'  die  erst  violetlrothe,  dann 
hlanrothe  und  in  einzelnen  Fällen  schliesslieh  blauschwarze  Verttirbung 
der  Haut  im  Bereiche  der  Oedeme,  welche  der  Scliwi-Ihuig  voraufgelieji 
und  aneh  noch  längere  Zeit  napii  ihrem  Schwinden  rorlbesteht-n  kann. 
Er  leitete  aus  dieser  Begleiterscheinung  die  Aufstellung  einer  besonderen 
Fonu  des  hysterischen  Oedems.  des  „Oedimc  hleu  des  hystöriqufis'^  her, 
bei  welcher  aus.ser  der  eigenthllnilichi-n  Färbung  iler  Hantdecken  noch 
ein  Sinken  der  localen  Tenjjuratnr  um  2,  3,  4  und  seihst  5  tVntigrade 
stalttindet.  Es  gelang  ihm  dann,  bei  hysterischen  E'ati entinnen,  welche 
in  die  „soninaniliule  Periode  des  grossen  Hypnotisnuis"  versetzt  worden 
waren,  durch  entstirechende  Siiggestifui  sowohl  die  typi.sche  Sehwellnng 
mit  der  blanrothen  Vertarbung  als  auch  die  Tomperaturerniedrignng 
herbei/utUhren.  In  seiner  von  Gnivon  wiedergegebenen  Vorlesung  über 
das  lilaiie  Uedem  der  Hysterischen  (Progr,  med.,  II.  tU'tober  1890) 
iheilt  er  solche  Experimente  ijci  einer  SSjährigen,  an  grosser  Hysterie 
leidenden  Patientin  mit.  Es  wurde  ihr  suggerirl,  dsiss  die  rechte  Hand 
einschliesslich  des  Handgelenks  schwellen  und  violettroth  werde.  In  den 
nächsten  Tagen  realisirten  sich  diese  Suggestionen  allmählich.  Am  ftlnften 
Tage  sind  Hiinde  und  Finger  stark  geschwollen,  die  Haut  prall  gespannt 
lind  violett  verHirbt  mit  hellrothen,  eingestreuten  Flecken  ;  die  Schwellung 
ist  hart,  die  Beweglichkeit  der  Finger  verringert.  Es  besteht  Verlust  der 
nerührungsempfiudliehkeit  im  Bereiche  der  Hand  und  höher  hinaul- 
reicheiid  Analgesie  und  Thermoanäslhesie.  Die  Temperatur  der  kranken 
Hand  ist  um  "ö'S  Centigrad  niedriger  als  auf  der  gesunden  Seile.  Der 
ganze  Syiii|ttompncomplex  wurde  dann  dnrch  Gegensuggestionen  in  It)  bis 
15  Minuten  vollständig  zum  Schwinden  jrcbrachf.  Chnrcoi  macht  bei 
dieser  Gelegenheit  daraiif  aufmerksam,  diiss  Verwechselungen  mit  analogen 
ErscheiTiiingen  der  Syringnmyelie  oder  der  syntmetrischen  (/?a//»a «fischen) 
(langrün  vorkommen  könnten.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Kenultiiws 
dieses  „blauen  Oedems"  der  Hysterischen,  das  sich  von  dem  schon  seit 
Stjdfnhnm  bekannten  weissen  Gedem  auch  dadurch  unterscheidet,  da.'-s 
lefzterent  die  locah"  Temperaturet'niedrignng  fehlt,  von  praktischer  Be- 
deutung. 

Uebcr  einen  Kall  von  hysterischem,    nach  unserer  Ansicht   blnueni 
(iedem    berichtete   Xottne    in    der   Sttxung   des    ärztlichen    Vereines  ?.» 


590 


WoisfM»»   l)«V(1oi)), 


Ihunlttirfr  vom  .">.  lAlnirar  IS'.).")  (ref.  Neurol.  Centralhl..  181i5):  Bi'i  einer 
4'2  .Itiliif  iilk'ii  llyslcrini  Irat  |»lu(.7.licli  ein  slarkos,  si:?lii'  pralle«  Oeilcm 
der  FiiijLrer,  (Ihi-  Harnt  itiid  des  Vnnlfiitnrie^  der  rt'cLleii  Körpersciti'  lUil. 
w<^lch<'S  mit  tl«i)i  Klleiiliog*'!!  absdinitt.  Die  oderaalösttn  Partien  »w«! 
leüMit  cyanotisch,  sehr  kalt;  im  genannten  Bezirke  bestand  ziifflwch  il>- 
soliite  AnfistliHsin  fllr  alli»  Qrialililten.  Radialpuls  schwaoh  zu  fülikn. 
H)pnc)tisclie  Beliaiidtiing  war  olitie  EiiiÜiiss  auf  das  Uedem,  doch  schien 
es  sich  bei  fortgesetzt«!-  fiiradiseher  Pinseliing  zu  verringern.  Noniu 
inapht  darauf  aiifmerksani,  dass  dieses  Oederii  alle  Charaktere  trägt,  »flehe 
i'lmrcot  fJir  das  _iivsterische  Oedeni"  fordert,  lieber  einen  weiteren  Kall 
von  aiisgespruclieiiem  Oedeine  Ijleu  l^eriebtet  7'/i<e/e(Charitf'-Aiin..  XXI.  l8Ht)i 

ftiile  Beispiele  für  das  weis.se  Oedera  sind  ausser  der  olmx  skiz- 
zirten  lieolmelitun;;-  von  i'itres  zwei  Fälle  vou  W.  Mitdiell  lAmcnf 
Jourri.  «f  med.  Kcieiices,  Vol.  88,  pag.  94,  l'bil!idel|ibia.  1889)  umi  ilii' 
erste  Beobachtung  von  Higicr.  (Ueber  acutes  und  chroni-scbes  (kam 
bei  niaucheu  Neurosen.  Naturf.-Vers.  Wien,  1894).  Welche  Schwierij.'- 
keiten  hiiisielidieli  der  Treiinimg  des  blauen  uud  weissen  (►ederus  ii**r 
Charcot  sehen  Schule  entstehen  können,  beweist  der  dritte  Fall  von  //^Vr 
in  welchem  „eine  öfters  verschwindende  und  wiederkehrende,  stets  fiaig'- 
Tage  dauernde  Schwellung  des  (rechten)  Armes  mit  glänzender,  k*tm 
Dmckvertiefungen  hakender,  wärmerer  und  weiss,  bläulich,  rölhlirli  gi^- 
iarbter  llauf  iH'.standt-n  hat.    Also  Oedeme  bleu  mit  Temperatursteigfning' 

(iinnon  theilt  im  Anschhisis  an  die  oben  erwähnte  Vorlesung  Chartot^ 
noch  die  Krankengeschichte  eines  Schwe.sternpaares  mit.  welche  lieideiii 
trauniatischer  Hysterie  erkrankt  waren.  Die  erste  hatte  ein  blaues  lledem 
in  Verbiiidrmg  mit  einer  Coutractur  der  rechten  Hand,  die  zweite  twt 
die  Erscheinungen  einer  hystero-trainnatiseheii  tJoialgie  ohne  S<rhwelliine. 
AuNserdera  gibt  er  Bericht  über  die  erlbtgreiohe  Behandlung  der  »on 
Charrot  vorgestellten  jugendlichen  Patientin  mit  Oedeme  bleu  <iurfh 
längt-re  J^oit  hindurch  fortgesetzte  hypnotische  Suggestionen. 

P'ftr  die  neuropathische  Natur  des  hysterischen  Oedems  (sowohl  if* 
blauen  als  auch  de.s  weissen)  spn'chen  ausser  den  frOher  erwähnti'n 
Ent.'^tehungsbedingungen  und  dem  Verlauf  gerade  diese  therapeuiisi-lii'n 
Erfolge  einschliesslich  der  Magnetothernpie  Pitres.  Da))ei  bleibt  freilich 
tinaufgeklärl.  welche  localen  Veränderungen  ihm  zujrrnnde  liegen.  Pilrf* 
erklärt  das  hysterische  Oedem  als  das  Ergebniss  einer  Lähmung  der  Vaw»- 
«onstrictoreu  mit  «lauernder  Erweiterung  der  Capillaren.  Mit  gleiclian 
Rechte  könnte  mau  von  einer  länger  dauernden  Reizung  der  Vasodilator«! 
sprechen.  Das  Idane  Oedera  mit  der  cyanntischen  Verfärbung  <ler  H»iit 
spricht  für  venöse  Sianuiigen  arrf  (iruird  augiospastischer  Stönrngwi  im 
Gebiete  der  Arteriolen  der  Haut.  Dass  es  sich  nicht  um  ein  Oed^m  iir 
engeren  Sinne,  d.  h.  um  hydropische  Durchtränkiing  der  (5owebe  hatnUt. 


Flfiolitigo  8ol»vfilliingr>n.  Spin  hysti'rii)iii?. 
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Mitird  iiuter  ainltTiMii  aiirlj  ilndiircli  l»t'\vii^s<'ii,  liass  hui  EisislicIuMi  nifiiiuls 
»•'lüssigkeil  liiitlwrlvvonli'ii  isL  Wir  Imlleu  es  il*islia]lMiicli(  liir  aiiir;iii<^ig, 
flie  im  Verlauf'  liysk'i'isL'hiT  Artliral;;ii'ii  ^rpU-^iri'nllicIi  aurtn'lHinlcii  (ifleuk- 
kchwellungen  mit  dem  byslcTischHi  Ofiiem  auf  eine  liiiiii-  stellen  zu 
■rollen,  wie  dies  z.  B.  von  Fere  geseheheit  ist.  Sihon  Brodic  hat  sich 
pah  in  ansgesprofibeii,  ilass  es  sich  hiebei  um  seröse  Exsudat  ionen  in  das 
Bubeutane  GewelM.'  handelt. 

Eine   besondere  Rteihmg   nehmen    di*:'   liiu'htigeu  Schwellungen  ein, 
welche   bei   der  hyperalgelischen  Form  der   Is'ewrasthenie   und    bei    der 
ausgeprägten     Hystero-Neurastheiiie    im    Verlaitl'e     von    Sehmerzan(al[en 
511    umschriebenen    Partien   des    Kiirpers,    am    li;liifig,steri   in    der   Supra- 
nnd  Infraclaviculargrube,    in  der   Nackengegerid  und   am  Oberarm,    sich 
gelegentlieh    vorliiiden.     Wir    haben    bei    den    lT_v}>eralgesien    atif   diese 
1  Symptome   schon   hingewiesen  und  machen  hier  ijnch  t-iumal  darauf  au f- 
I  nierksam,  dass  ciitane  Hyperalgesie  und  erhöliter  Drucksehmerz  iu  dieser 
1  Partie    besteht.     Die   Sfhwf'lluugcn    sind    bis    m    Handteller    gross    und 
gt'hen  allmählicli  in  di»'  normatti  Umgebung  ülter.    Sit-  hjd>eu  eiuf  wpiehe, 
fast  teigige  Beschaffenheit  und  sind  mit  der  Fingerkuppe  leicht  eindrdckbar. 
Wir    haben    immer    nur    Hy|)friistfiesip,    resp.  Hy|t*^ralgesie    imd    niemals 
lAnästhesie  im  Bereiche  dieser  Sckvvelitiugen   gefunden.     Die  Haut    hatte 
immer  eine  normale  Färbung,    die   locale  Temperatur  war  nicht  erhöht. 
Localisirt   sich  die  Schwellung   im  Bereich   der   Mammui,    so   wird 
jene    Krankheitsäns.spning    gezeitigt,    welche    die    Pranzos^'u    als    „Sein 
^ysti'rique"   bezeichnen.     Die  Mamma    wird   schmerzhilft,  äusserst  druck- 
empfindlich  und  ihr   Volumen   ein   wenig   vermehrt.     Das    Wesentlichste 
»ist    auch    hier    der    Schmerz.     Brodie    hat  deshalb    mit    Recht    dieses 
: Symptom    unter  dem  Begriffe  der  Mastodi/nir  abgehartdeit  und  tfilirt  die 
idifTuse,    die    Brustdrüse    selbst    betreflende    Schwellung   auf  eine    active 
Hyperämie  der  kleinen  Drüseuarterien  zurück.    l>ie  Hatil  filier  der  Brust- 
drüse   ist    dabei    „hlass    und    ein    wenig  glänzend".     Landouzy  erwähnt 
«wei  Beobachtungen  mit  links.seitiger  Ma.stodynie,   bei  welchen  ohne  das 
Vorhandensein  irgend  welcher  Seluvellnng  der  Mamma  chirurgischerseits 
die  Amputation  vorgescli lagen  vvord«u   war.     In  einzelnen  Beobachtungen 
tferreichte  die  Schwellung  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  mit  Röthung  und 
[Spannung   der   Haut,    localer  "IVmperaturerhöhuug   und  einer  Tiirgwsrenz 
I  d»^r  Mamilla.   wie  sie  sonst  nur  bei  graviden  oder  stilleuden  Frauen  vor- 
zukommen  pflegt.     Dabei    kann   eine   ziemlich    reichliche   Secrt^lion  einer 
nicht  milchähnlichen,    sondern  mehr  serumartigen   klaren  Flüssigkeit  vor- 
handen  sein   (LöwenfeM).     Auch   isolirte.    knotige  Verdickungen  inner- 
halb   der  Brustdrüse  werden  erwähnt.    Nirgends  fehlt  eine  enorme  cutane 
Hypemlgesie,    welclie   über   den    Bereich   der   Mamma   hinaus  nach  oben 
Jbis   zur   Achselhöhle,    nach    unten    bis    zum    Epigastrium    reichen    kann. 
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Polyurie. 


Sclion  Ifiseste  Hernliruiijri'n  lösen  gelegentlich  hyslerisclie  Anfalle  «ik 
Diese  Seliwelliingeii  simi  ineist  ein-,  seltener  do|t|ielseitig,  treten  nur 
J'ilr  Stnudeii  oder  Th<;i'  ikiT  und  Iwsilzen  i-ine  reiMdivireiide  'lVii<lffi« 
Sie  kiirinen  an  tue.  »lenstriial«'  l'ongestion  gebunden  ^irin  oiler  IhsIim- 
sehen  Anfallen  voraiifgeheu. 

lieber  trophiscli«^  Rtnniiii!;iri  im  Hereicli  der  qiiergestreilWii  Jim»- 
i-nliUiir  liaheti  wir  schon  früher  Ut-i  d«-ii  Lähmungen  und  f'ontractiirfu 
Millheiliing  üemaelit  (vergl.  img.  2yO,  2ii|,  400  und  476  IV. ( 


fi.  Kftpitel. 

Secretorische  Störungen. 

Am  hiiiiligsten  sind  |tatlioh»gi,sdie  Schwankungen  in  der  {ViH- 
sKcreiton.  Wir  sehen  hier  \uii  d^n  Fällen  von  Isrhurie  auf  Grund  iin)t«in- 
Sidier  f.sji!i.sti.*ieher  «der  [larrtlvtiseiier)  Slürnngen  der  Hlasennniseulatiir 
nh  nnd  liahen  nur  die  Fülle  im  Auge,  hei  welchen  die  l'rinsemtion 
enfwedei"  [«thologi.sch  gesteigert  (Polyurie)  oder  abnorm  verringert 
I Oligurie),  resp.  ganz  iiufgehobeii  ist  (Anurie).  Die  l'olvuria  liyslwra 
als  traasitoriselier  durch  emotionelle  Momente  oder  durch  Paraxysiiii'n 
hervorgerufene  Kraukheitserscheinung  (Trina  spastica)  gehört  zn  dfD 
häufigen  Vorkomnmissen  und  kann,  wie  in  den  beiden  Fällen  von  ilpixn- 
heimer,  einen  [leriodiseben  Chjiriikter  annehmen  oder,  wie  in  dem  Fall'' 
vi.>n  Iltibtir,  mit  ausgesprtidieiitMi  angioneurotischen  Symjttoraen  vir- 
ü:psellseliatlet  sein. 

Längere  Zeit  andauernde  hoeheradige  Polyurie,  d^'\■  hysttri-'i-li' 
Diahnles  insijjidus,  gehtirt  sicherlich  zu  den  seltenen  KrankheiLser!?flit'i- 
nungeu.  Ehihardt  (These  de  Paris.  1893)  hat  17  Iheils  selbst  beokclitdi', 
iheil.s  aus  der  Literatur  gi^samraelte  Fälle  mitgetheilt  und  gelangt  zu  «ieiii 
Schlüsse,  dass  die  permanente  hysterische  Polyurie  zu  den  häufigfrvn 
Krankheitserscheinungen  gehöre.  Diese  AulTassung  wird  nur  versläiullifb 
unter  Berücksichtigung  des  t'mstande.s.  dass  Ehrhnrdt  im  Anscliluss  aiKli»- 
Lehren  von  l/ebovc  und  Babinslii  die  Polyurie  als  monosymptoniatiM'b'' 
Hysterie  aut'ta.sst,  sobald  dieselb«  durch  psychische  Einwirkungen.  T»r 
allem  durch  hyprudische  Suggestitmen  beeintlusst  werden  kann.  Ob  i.  B 
der  von  Maihieu  (Rev.  neurol.,  1893)  beobachtete  Patient,  welcher  rriu- 
uieiigeii  von  25  l  pro  die  entleerte,  mit  Siehi-rheit  der  Hysterie  zugereehiifl 
werden  kann,  scheint  zum  mindesten  zweilelhaft,  da  andere  Erscheinuufi'ii 
der  Hysterie  nicht  nachweisbar  waren.  Man  wird  in  diesen  und  ähnlicbni 
Fällen  .sicli  inuner  die  Frage  vorlegen  uiOsseii,  ob  fS  sieh  um  eineti  Fall 
von  idio|iathisehem  Diabetes  insipidus  mit  Polydipsie  oder  um  einen  jw.«- 
infeetiöaen   Fall    handelt.     Die    vortlbergehende    suggestive   lieiluTig  d» 
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Patienten  Malhlcu's  (dni'cli  Dariyicliiin^'  vori  Kochsalz)  kann  nach  unserem 
Krachten  all<"in    iIh-  liiagnose   dor    Hysterio   Jijrht   siclu-rii.     I»eiin   es  ist 
I>emerken8werth,     dass,    wie    inehrl'iiche    Versuehc    ergeben    haben,    die 
Biiggestivtberapio    die  Polyurie    vorüher^a'liond    auch    in    den    nicht    niil 
lysterie  c-oniplicirten  Källtn  zu  beseitigen  imstande  ist.  [n  den  einwand- 
ten   Fallen    entstand    die    Polyurie    vornehmlich     i?n    Ari.schluss    an 
lysterische  Anlalle.  MathicM  unterscheidet  die  „kleine  Polyurie"  mit  einer 
[üblichen  ürinmeuge   von  3 — 5  l    und  eine    „grosse"   mit    einer    .solchen 
vou  20—30/. 
^  Es  ist  aulfällig,    dass   imler   den    17   von   Ehrhardt    mitgetheilten 

"Valien   16  Männer  mit  einem  durchschnittlichen  Alter  von  3H  Jahren  von 
der    Affectioa  betroffen  waren;  die  einzige  weibliche  l*atientin  i^lTjiihriges 
Mädchen  mit  schweren  hy.sterischen  Paroiysraen,  choreitbrraen  Stöningen 
und    Incontinentia  nrinae)  zeigte  nur  (inler   dem  Einlhiss  entsprechender 
liypnoiischer  Suggestionen  vorCibergehend  erhöhtes  DurstgeJiihl  und  ver- 
»uelirte  Urinausscheidung  (bis  zu  3  l  täglich).    Ueber  die  Menge  der  aul- 
Kjgeiioninienen  Flüssigkeit  ist  leider  nichts  ausgesagt.    Rekanntlich  sind  die 
"i";ille  vi'ii  primärer  Polydipsie  mit  ausgepriigteni  Diabete.s  irisipidns  fast  aus- 
schliesslich bei  Männern  dieser  Altersstufe  beobachtet  worden.  Sowohl  in 
K|den   von  Ehrhardt  mitgetheilten  Fällen  von  Polyurie  mit  typischen  hysteri- 
■Bcben   Krankheitserscheinungen  als  auch  in    den  in  der   Literatur  nieder- 
Bgelegteu  Fällen  idiopathischer  Polyurie  spielen  Alkoholismus  und  andere  In- 
■fectionen,  resp.  iDtosic^tionen  die  wesentlichste  Rolle.  Es  ist  deshallt  wohl 
denkbar,  dass  die  Polyurie  und  die  Hysterie  bis  zu  einem  gewissen  Massse 
coordinirte,    einer  gemeinsamen   Sehiidlichkeit  entspringende   Kraukheits- 

f  Erscheinungen  sind.  Auf  die  engen  Beziehungen  zwischen  der  Ischias 
(sowohl  der  wahren  als  auch  der  hysterischen  Psendoischias)  zu  der 
Polyorie  haben  vor  allem  JJebove  (Bull.  et.  nieni.  de  la  Soc.  med.  des 
hop.  Paris,  1891)   und  seine  Schftler  hingewiesen   (vergl.  auch  Kranken- 

I beschichte  Nr.  G4). 
Der  StickstotTgchalt  des  l'rins  soll  bei  maneben  Füllen  der  hysteri- 
schen Polyurie   anflUlh'g  verringert  sein  (Lecorche).     Es  wird   sogar  von 
WiUis  Azoturie  angegeben.  Ehrhardt  halt  eine  Steigerung  des  Kochsalz- 

Igehaltes  des  Urins  fllr  eine  specilische  EigenthOmlJchkeit  der  hysterischen 
Polyurie.  Das  Allgemeinbefinden  wird  bei  intermittirend  auftretender  und 
bei  der  kleinen  Polyurie  fast  gar  nicht  beeinflu.sst.  Bei  der  grossen  Polyurie 
treten,  wie  bei  dem  idiopathischen  Diabetes  iusipidus,  wohl  vorübergehend 
Abmagerungen,  aber  keine  lebensgefahrlichen  Beeinträchtigungen  der 
Gesammternährung  auf;  der  Appetit  der  Kranken  ist  meist  über  die 
Norra  erhöht.  Einen  Fall  von  Polyurie  (bis  zu  8 — 10 1  täglich)  bei 
einer  traumatischen  Hysterie  beschreibt  Bnvant  (Nouv.  icon.  de  la 
Salp.,  1899). 
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Oiiinirie  ond  Anurio. 


Utbur  einen  Fall  von  Ijystcrischer  Hämaturie  berichlet  ViAyrnr. 
\yw  Patientin  iitt  aa  hysteriscLer  Hiitnateinfsis  und  entleürle  uacli  fclraniiil- 
anliiltoii  i'itieii  Wuthaltig^en  Urin. 

r>ie  hysterisi'liM  Oligurie  gehört  sinherlich  zu  den  Ausnahmen,  w- 
wi-it  ausschliesslich  nervöse  Einflüsse  auf  die  Nierenthätigkeit  in  ¥m>' 
ki>mmt'ii.  Entweder  ist  sie  eine  Begleiterscheinung  der  hysterisdifii 
Aritiresie  und  wird  dann  genügend  durch  die  Herabsetzung  des  gesamintea 
Stort'wechsels  und  die  verringerte  FlOssigkeitsaiifnahnie  erklärt,  oder  si? 
tritt  im  Verein  mit  copiösen  wässerigen  Diarrhöen,  gehäutltem  Krbredjfn 
oder  mit  Hyperhidrosis  in  Erscheinung. 

Die  Anurie  (vergl.  di*^  Fälle  von  Charcot,  Fcrnet,  En^/'affr. 
Chataing  und  Whiilaw)  soll  dnrch  einen  Krampf  der  NierengelU«»*  ver- 
ursacht und  immi^r  mit  geluiiiftem  Erbrechen  und  profuser  Seeretion  cinro 
harnstniVhalligfU  Schweisst^s  v»Tlnüiden  sein. 

Fitres  vertritt  die  Ansicht,  da.ss  hei  Hysterischeo  wochenlang  Amiric 
i»t>st»'hpn  kann,  ^olmi'  dass  tVw  allgcrnein»^  Gesundheit  Hrnstüch  verinJwt 
wUrdi-,  ohne  da-ss  dif  Esi.stenz  bedroht  würde".  Wenu  wir  die  kliiii- 
schen  Beobachtungen  üb^?r  Anurie  überschauen,  so  finden  wir,  diss 
f(*talf  Anurit'  schon  niioli  mehrtägigem  Bestehen  zum  letalen  Aus- 
gange führt.  Wir  verrnijgen  nieht  einzusehen,  dass  eine  Ausschaltiin? 
der  Nierenthätigkeit  bei  Hysterischen  allen  physio-pathologisohen  CJesftien 
des  Stoffwechsels  zum  Hohne  tagelang  ohne  Sehaden  bestehen  kann.  « 
sei  denn,  dass  durch  eine  compeusatorische  Steigerung  der  Schweiss- 
seeretion  oder  durch  Harnstofferbrechi'n  du'  Nierenfunetionen  völlig  «rsetii 
werden.  In  dem  von  Charcot  und  Fernet  genauer  lieobachteten  Falle  soll 
täglich  eine  Harn.stof!nienge  von  2 — 3  g  durch  Erbrechen  entleert  worden 
sein.  Die  Quantität  des  Harnstotles  im  Erbrochenen  nahm  zu,  wenu  dif 
ürinsecretiou  nnterdrüekt  war.  Auch  Guisy  theilt  (Progr.  med.,  1898) 
<^ine  entsprechende  Beobachtung  mit:  Bei  einer  39jivhrigen  Hysterica  tr»t 
nach  einer  (leniüthsbcwegung  Anurie  ein,  die  12  Tage  anhielt.  Wähn-nd 
dieser  Zeit  bestand  fast  eontinuirliches  Erbrechen  und  Ausscheitlunsr 
Hinter  gelljüchen  nach  Urin  riechenden  B'liis.sigkeit  durch  Nase.  Ausen  (V?). 
Obren  und  Vagina.  Die  Untersuchung  »^rgab  einen  (lehalt  von  reinem  Haiti- 
sto(r(3'lj4  prit  Liter).  Dass  die.se  in  dem  Erbrochenen  aufgefundenen  Hani- 
stoffmeogen  viel  zu  gering  sind,  um  für  die  im  Urin  auszuseheidendtüi 
einen  Ersatz  zu  bieten,  bedarf  keiner  beson<lereu  Discussion.  und  '•* 
bleibt  bei  dieser  Sachlage  wunderbar,  dass  hochgradige  und  läng»'i" 
dauernde  hysterische  Oligurie  oder  sogar  Aimrie  ohne  den  Eintritt  voi> 
L'rruntf'  liestehen  kaim.  Wir  glauben  deshalb,  eher  Irrthümer  in  (Irf 
Beobachtung  als  eine  Umkehr  der  natürlichen  Gesetze  in  den  Fillen 
hysterischer  Anurie  annehmen  zu  müssen,  und  werden  in  dieser  Auf- 
fassung   bestärkt    durch    zwei    in    der    hiesigen    medicinischen    Klinil» 
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(Professor  Htintzhiff)  frcMian  b(>obftehtete  liieher  gohöri^e  Füllt'  (vt-rgl. 
W.  Meyer:  UflnT  Aimii»'  iitid  l'si'tiilijaiiiiric  hv\  llysti-ri«'..  Disscrtalioii, 
.liMia.  IH'Jö). 

1.  A.W.  27.l;ilir<'  alt,  aiifTfliÜfh  i'rMifli  iiiflif  heiastot,  erlitt  in  iliretii 
23.  .Ifihre  f'nuw  lu'flifjcn  Sti),<is  .nPiTfii  das  Stoisfilii-in.  Im  Aiisrfiliiss  ;tii  iliest's 
Trauma  i'iitwicki'lti'  aich  oiiH'  schwer'^  rnrfv^odynit»,  wcIi-Ih'  di<'  Patif^ntifi  iriomitc- 
laiip  ivn  flas  Hftt  fessoUi^  und  ji'di'  B>'Wi'giiiiir  il<'s  lirikcii  BeirM's  iiHinöglicIj 
mivlite.  Im  Vwrtaiifr  ilifisos  Kriinkeiilag<'rs  verurflaohti*  Riiui  plötülifhe  (ipmuths- 
iTS('lifitt»;niiiir  (Ich  AmsIiiih-Ii  si-Iiwimit  liysti?risc.licr  Piiroxys^Mieii,  weldie  sifli 
in  tliT  bVl^jf^ii'it.  s(*|l)st  lii'i  jri'ringfiiiriijstiT  Yi^ranlassuiifi:,  öfters  wioHfiimlti'ii. 
Im  AtiHi-hiiis.s  an  rliosdlMMi  i'iilwii*k"lto  sich  imih*  < 'uritnu-tar  di-s  linken  Fits.st-s, 
[si^hurii'  iluri'li  S[)liitiktiTkriimi>f  und  linksseitige  <-i>ji4>!ct4' Aniistln'sie.  HcKSiTiin.e; 
dicsf r  KrHclii!innu<rf'ii  im  Ijaiifc  di-s  itik'hsti'ti  .hilires  his  mif  die  HcniiiinüHtln-sii-. 
Nach  i'iuciri  erniMitiMi  l'nfall  (Slnr/,  auf  den  llintrTknjifl  7  Tagi'  liinjj  dain>rndi' 
Hewii.siHtlo'»igk<>it  und  /ahlnMidn'  itystcrisidn'  ('(»iivnlsi(Ui*'ii.  Sif  kruiiitc  übfr 
die  Eiitstfliunir  di-s  Uiifnllf-s  jjcniiu  Auskniill  pdicii  und  fflaitl'tf,  i'ini'  Jsadit 
iffisrliliii'cu  zu  liubi'u,  Si'bon  nsudi  wcnjircu  Stniidfn  vcrliid  sie  indf^ssfii  wifder 
in  Bcwitssflosij^kcit  und  hntti'.  als  sie  Tajjrr?  dariuif  crvvaelilc,  dii»  Spracln' 
völlig  vi'rlwron,  aber  am-li  ji'dc  KnTiinn'nng  au  ilir  giinzi'S  fruluirrs  Li-bmi.  Sii' 
war  völlig  kuui  Kinde  p'wordcii.  Zu  jrlcicliiM-  Zeit  trat  die  Oontractnr  den 
linken  Fuss<is  und  die  Harnvfrlialtnng  wicdi^r  auf.  Dazu  kam  ni*ch  m-ui^rdings 
woclunilaiii»  anliultctnlir  Trisnius  und  au  Stidlo  i\er  ursfirnufrlichfu  Hflini- 
anä:<th('si('  i'im-  allgemeine  Anii-^tliesie  di-r  Haut  und  der  Sehleiniliätile.  HntiT 
ebktrisclier  ISeluuidluug  vniüliergidu'ndv  llessening;  insliesondere  «telHe  sirji 
ilie  Sfiraelie  wii'diM-  i'iii  und  k'dirten  die  GcdäfditniHsfiinctioiu-ii  zuriiek  lipson. 
Schreiben  tind  Rmdini-ii  hatte  sii>  aber  Hiauernd  V4"rleriit.  Am  aiitt'iillig.sten 
waren  dio  StüniugiMi  dor  llriiiseiTetlou.  Siigir;ieh  nacli  dem  zweiten  Unfälle 
war  eine  ganx  erhetdiehe  V'crmiudiTung  der  Urin  menge  cnnstatirt  wurdon.  Es 
wnrden  in  24  Sdindeti  kaum  iiu'lir  als  lOIJ  rm'  rnn  dureh  den  Kathetrr 
entfernt.  Miejjo  Oligurie  daneile  4  Munat«,  idim;  irgend  welejn'  sumatiBehi.- 
Störungen  zu  verursa«  hen,  an,  dann  trat  iiifulge  oiner  (lemülliserregniiy:  eine 
eomjdetf  Anurie  auf  mit  lieftigsti'Ui  Krbreidjea ;  diese  dauerte  14  Tatre.  Von 
da  ab  wurden  in  24  Stunden  50  cm"  siiontan  ontleert.  Wieder/tnite  Katheteri- 
»fttionfu  überzengtRU  dm  Arzt  von  der  Tlmtsacho,  das«  dies  die  Guaaiiiuit- 
uienge  wnr,  die  in  die  Blase  gelangte.  Der  Frin  war  von  stark  saurer  Rfiaetion. 
dunkel  irelarVtl,  enthielt  eiai*  Meujrc  Uratt".  aber  kein  Eiweis<s  und  kein  Blut, 
doeh  Koitwei.se  viel  Mui'iii,  Trotz  dii'sef  andauernden  i>ligurie  und  häufigen 
Krbreclieiis  blufhiiltiger,  stark  aninnutiakalisch  rieehonder,  wässerigf-r  Mas-sen 
b(«88ertp  sicdi  das  Allfienudabetinden.  Während  einer  genauen,  sieh  über  14  Tage 
erstreckenden  Bedbiiehtiing  .-Jehwuukte  die  damals  täglich  entleerte  Uriiiraenge 
zwiseheii  20  und  ;iO  ciw"',  an  niam'heii  Tagen  fehlte  der  Urin  vollständig. 
Wilhreud  einer  spHteren  vionnonatliehen  Beiibaehlujigszeit  bei  andauerndem 
Spasuins  des  Sjdiineter  vesjeae  Inj!  die  I'rinsecretinn  fjudauenid  sehwer  dar- 
nieder. An  einer  lieihe  vtm  Tagen  fanden  Avh  kaum  einige  Tropfen  Irin  in 
der  Blase,  in  der  übrigen  Zeit  rthi-rsidiritt  die  (iesammtmenge  in  24  Stunden 
l.T  cw'  überhaupt  nicht,  meist  wurden  nur  5 — IG  rm' entleert.  Auch  während 
dißser  Zeit  tägüeheB,  oft  niehrfaeh  wiederholte«  Krbreeben.  Das  Erbrochene 
i'Uthielt  nur  selten  unverdaute  Speisen,  dagegen  öfters  frische  Blntklumpen. 
Die  Nahrungsaufnahme  war  sehr  rediieirt,  das  Körpergewicht  s-ink.  Au  Stelle 

88* 


59G 


Annrlc. 


d(»s  Erbrci'lieiis  trati'ii  irclcei'iiflii'!!  iliarrliöisolio,  alark  nmmoniakalisch  ricchmlp 
Stiihln  ein.  Jk'i  nictlnifiisflicii  M!ii!;nnnnssjifiliitip;fn  und  künstlirlicr  Eiiifnhniii!! 
von  Slilfli  iir>Hs<'rii'  sicli  ilaw  A!l,ir('inoiiiln'riiM]«'ii. 

IJi'i  iliT  Aufnnliiiio  in  dii'  Klinik  wurde  festgestellt;  Müssig  kräftig  ^<- 
biiute  l'iTSoij  in  iHittli'ion«  Eniühniiit^fizustaiidt.'.  l»!«.«  Hivtit  des  Bttiii'bfs  i*! 
viin  niiiittri  piifuiedltrU-n  Stellrii,  tlieüweise  aucli  von  Schuppen  bedeckt,  uftmiiut- 
licli  auf  dem  Kiieken  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsiiiile  verscliieden  j!:estaitptf 
Narben,  die  von  Noxen  lierznriiiire.ri  seheiaen.  Die  Cervieal-  und  Siipradan- 
f'ulardnlsen  sind  gepphwflJt,  die  Oubitaldrfisen  nicht  fühlbar,  dagt-g^D  4ii' 
Achsf;!-  und  Ingninaldriison.  Beide  Fiisse  in  Spitzfiisf?st<?llnnp  contractiirirt : 
die  reehtsseifige  Coiitnictur  liisst  sieh  diircJi  Suggestion  leieht  lösen.  n«'rl/'ili 
massig  aufgetrieben,  ilie  Zunge  belegt.  Appetit  im  allgemeiiu>n  gut;  Stnbi- 
gang  erfolgt  jerlen  zweiten  Tag. 

Pereussion  des  Kopfes  nieht  selinierzhiift,  unturste  IJrusI-  und  IrfnA 
Wirbelsäule  auf  Druck  entpliudlieh,  inehrfaelie  Schuierxdrnekpunkte  (Tempoi 
Mental-,  lutereoatal-,  niaeiildruck|>uul<te)  doppelseitig.  Druidt  auf  diese  Stellen 
Zittern  und  allgemeine  tVuivulsiont'n  ans.  Die  Sprache  ist  lallend,  wie  die  fiii«* 
Kindes  und  auf  wciiige  Worte,  resp.  kurze  .stereotype  Sätae  beseliränkt.  DaaifläJ't 
Patientin  immer  aus.  Im  .-^fleet  wird  die  Sprache  bedeutend  besser.  Ihr  giitn''* 
Gebahren  ist  läppisch,  kindlich.  Sie  gibt  an,  alles  vergessen  zu  haben.  Fragt  m»" 
sie  nach  der  Iiawer  ihrer  Krankheit,  so  antwortet  sie:  „Meine  Leute  sagen  3Mrp' 
Aufgefordi'H  zu  sprechen,  sagt  sie:   „Das  kann  ich  nicht." 

Ihren  Namen  gibt  sie  nicht  ganz  richtig  an.  ftre  regel massigen  .\iitwortoii 
!?ind:  „Das  weiss  ich  nicht"  oder  „meine  Lente  müssen  das  wissen*.  Auf 
Bcftihl,  die  Zunge  zu  zeigen,  fi^sst  .sie  mit  der  Hand  bin  und  versucht  xi'- 
herauszuziehen.  Das  gelingt  ihr  aber  nicht.  Der  Kopf  wird  auf  Vcrlansri'n 
gedrelil.  Die  Bewegungen  der  Arme  sind  i'twni?  langsam.  Händedruck  fiuil'i 
nicht  statt.  Aufsitzen  im   Bi'tt  wird  ausgeführt.,  aber  langsam. 

Ein*'  genaue  Sensibüitätsprüfung  erwoist  sich  als  unmöglich,  da  absul'H 
kein«  brauchbaren  .Vntwurteu  zu  eriialten  .'^tnd.  Patientin  wurde  isolirt  mJ 
unter  sichere  Bewachung  gestellt,  aber  trotzdem  entleerte  eie  keinen  Urin.  uiiJ 
die  Blase  wurde  doch  leer  liefundeu.  Eines  Morgens  wurde  sie  dabei  fiberraselit 
dass  sie  ein  kleines,  gut  in  der  Hand  zu  verbergendes  Milehtöpfchen,  in  di^ 
Taschentuch  guwiekelt,  bei  sich  führte.  Das^selbe  hatte  einen  deutlichen  iirmns'H 
(ieruch.  Iti  dieses  GefUss  hatte  sie  jedenfalls  in  kleinen  Portionen  den  rriii 
entleert,  in  unbewachten  Momenten  aus  dem  Fenster  geschüttet,  schllessiidi 
bei  .strengerer  Ueberwaehung  getrunken  und  wieder  erbrochen.  Ks  wurde  ilif 
nun,  nachdem  aus  di-m  Zimmer  alle  Gefiisse  entfernt  waren,  suggerirt.  da^* 
sie  das  Uriniren  in  wenigen  Tagen  wieder  lernen  würde,  und  darauf  gehaltf» 
das8  sie  in  Gegenwart  der  Pflegerin  das  Harugefiiss  benutzte.  Seit  dieser  Zfii 
entleerte  sie  Urin,  wenn  auch  anfangs  noch  in  spärlicher  Menge.  Ob  ei«'' 
Oligurie  bestand,  oder  ob  Patientin,  wie  wahrscheinlicher,  noch  in  andffW 
Weise  betrog,  liess  sich  nicht  sicher  entscheiden.  l>er  Harn  war  concenlnrt- 
sonst  aber  normal.  Die  Sprache  war  im  Atfect  bereits  weniger  gestört,  bessert'' 
sich  auch  sonst  durch  psychische  Beeintlussung  bedeutend.  Die  regetati«« 
Functionen  sind  ungestört.  Bei  Druck  auf  die  hyöterogenen  Zonen  oder  im 
Affect  beim  Drängen  um  eine  Antwort  gelingt  es  leicht,  namentlich  rwtt»- 
seitig,  klonische  Krämpfe  auszulösen.  Im  Laufe  der  Tage  nimmt  die  l'rin- 
menge  zu;  der  Allgemeinzustand  der  Patientin  bessert  sich.  Die  Conlravtur« 
der  Beine  sind  durch  Uebungen  fast  völlig  gelöst.  Die  Stimmung  der  Patieiilin 
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»  Aiisgedehntero  Sei ivvoi hingen  tiii(U'fi  sicti  in  dfi'  eiticii  Heobaelitung 

V»»ii  W.  Mitchell:  -l^liiilirig»'  !'ati*^ntiii  niil  links^eiU^a'r  Hnini|>k'^'i<'  iiinl 
llt-iiiianristhesiu  hatte  ödiMiiatösu  Scljwelliiii<t'cii  iuii  ijukc^ii  |{Hiii(>,  linken 
LAriin'  iiml  in  intermillirL'iulfr  Fomi  auf  diT  liiik^'ii  HtitiiidliiiUU!  iiml  (Uier 
der  linken  Mamma.  In  (1er  einen  Moobuclitiin^''  von  Hitjiir  war  «iiRrst 
Iflie  rechte  Hand  und  donn  dip  ganze  rechte  Körperhälfte  mit  Adsnahtno 
fles  fiesichtes  bpl'allen. 

t'  Chnrcot    legte  ein  grosses  Gewicht  auf  die  t-rst    violettroihe,    ilarin 

blaurothe   und  in  einzelnen  Fällen  schliessh'ch  lilauschwarze  Verlarbuntr 
d«'r  Haut  im  Bfreiche  dnr  Oi'dem«,    widche   der  Rr-hwvlhing   voran iVchm 
mui    an'^h    nueli    lungere  Zeit  naeli   ihrem  Seilwinden  lorlbestehen  kann. 
Er  leitete  ans  dieser  Begleiterscheinung  die  Aufstellung  einer  besonderen 
Porra  des  hysteriselien  nf^dt'm.s,   des  „  Oe<Jhnc  hlett  des  hystrriqnes"  her, 
bei  welcher  ausser  der    eigenthümliehon  Färbung   der  Hautdecken    noch 
Win  Sinken   der  loo«Ien  Temperatur  nra  2,  3,  4  und   selbst  5  CVutigrade 
slalttindet.     Es  gelang  ihm  dann,  bei  hysterischen  Patientinnen,    welche 
in  die  „somnaiuliule  Periode  des  grossen  Hypnoti.sruus"    versetzt  worden 
waren,  durch  entsprechende  Suggestion    suwdbl  die  typische  Schwellung 
mit    der    blaurothen   Vertarbung   als    auch    die   Temperaturerniedrignng 
'herbeizuftthreii.     In  seiner  von  Guinon   wiedergegebenen  Vorlesung  ütinr 
da.s    Idane  Oedem    der    Hysterischen    tProgr.    med.,    11.    Oetober    189Ö) 
ittieilt    er    solehe  Experimente    bei    einer  23jährigen,   an  grosser  Hysterie 
'leidenden  Pati''nt)n  mit.     Es  wurde  ihr  suggerirt,   dass  die  rechte  Hand 
ernsehliesslich  dos  Handgelenks  .'^eiiwellen  und  violettroth  werde.  In  <len 
nächsten  Tagen  realisirten  sieh  diese  Suggestionen  allmählich.  Am  fünften 
Tage  sind  Hiltide  und  Finger  stark  geschwollen,  die  Haut  prall  ge.spannl 
imid  violett  verHirbt  mit  heilrothen.  eingestreuten  Flecken;  die  Schwellung 
Jlst  hart,  die  Beweglichkeit  der  Finger  verringert.  Es  besteht  Verlust  der 
Beröhrungsemplindlichkeit    im    Bereiche    der    Hand    und    höher    hinaul- 
reichend  Analgesie  und   Thernioanästhesie.     Die  Temperatin-  der  kranken 
^Hand  ist  um  '  5'3  Cenligrad    niedriger  als   auf  der  gesunden  Seite.     Der 
ganze  Symptomeneomplex  wurde  dann  durch  Gegensuggestioneu  in  10  bis 
15  Minuten    vollslitndig    zum  Schwinden    gebracht.     Charcot    macht    bei 
dieser  (lelegenheit  darauf  aufmerksam,  dass  Verwechselungen  mit  analogen 
{Erscheinungen  der  Syringomyelie  oder  der  symmetrischen  ( üai/woH«/" sehen) 
Gangrän    vorkoramen    kannten.     Ans   die-sem  Grunde    ist  die    Kenntniss 
dieses  „blauen  Oedems"   der  Hysterischen,   das   .sich  v(m  dem  .'^chon  seit 
Stfdrnhani    bekannten  weissen  Oedem    auch   dadurch  unterscheidet.  da«^s 
letzterem    die    tocale  Temperaturerniedrigung    fehlt,    von    praktischer  Be- 
iden tnng. 

I  Ueber  einen  Fall  von  hysterischem,    nach  unserer  Ansicht  blauem 

liOedem    berichtete   Novne    in    der   Sitznng    des    ärztlichen    Vereines  zu 
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selbst  lialRMi  zwei  Falle  beoliachlot.    die  eljcnlalls   nur  Nachts  unter  dem 
EinritLss   beäiigstigeader   TratimbiliJer   lungere    Zeil   hiiidurch    fast  a-gel- 
massig  einen   so   profusen  Schweissausbrueh  darboten,    dass  thatsäehlii'li 
das  Ileind  vollstündijr  durchniisst  war.  In  »'iner  Beobachtung  von  Sindni 
(Journ.  de  iiu'd.  et  v\m.  i»rat.,  1881)  wecbHfl(<eu  profuse  Sehw€issau.Nljnkbii 
mit    hysterischen    Paroxysmen.    Auf  die  Beziehungen    der  Oligurie  und 
Amirie    /,ur  Hyperhidrosis    haben   wir   schou  hingewiesen.     Von  lucahi 
Hyperhidrosen    sei    dt;r    Fall    einer  Jugendlichen  Hysterica  BourneviUt^ 
(Icon.  de  la  Salp,  III.  lHT'J/80)   erwilhut,    bei    welcher  auf  der  rechtcii 
anäslhelischen  Seite  im  Bereiche  dtr  Achselhöhle  i-ine  zinnoberrothe  Vfr- 
fiirbuiig   der  Haart'  sich  mit  einer  ziemlieh  reichlichen  Schweisssecretino 
einstellte,  so  dass  die  Wäsche  roth  gefärbt  wurde.  lu  einer  Beobacbtun; 
von  Rayntond  (Comptes-re tidns  ä  la  soc.  de  biol.,  1881 )  bestanden  bei  einem 
Tuberculüsieu  zuerst  abundaiite  nächtliche  Schweisse.    späterhin  nur  micli 
eine    auf  die  Handteller    beschränkte    profuse  Schweisssecretion.    Patieiit 
bot  im  weiteren   Verlaufe  der  kliiii.schen   Beobachtung  ausgeprägte  hTst^ 
rische  Krankheit.serseheinungen  (Zittern.  Schwindel,  convulsivische.  hplt- 
rische  l'aroxysmen,  hysterische  Ilemianüsthcsie  und  Hemiplegie  mit  CoQ- 
tracturen  u.  s.  w.).  Bei  einer  unserer  Fatientinnen  (vergl.  pag.   14<>.  Au- 
merkung  1)  he.stand  uiunafelaiiK  als  quälendste  Krankheit«erscheinun^  finf 
•illgeraeiue  Hyjierbidrosis,   welche  durch  die  geriuglügigsteu  gemüthliclicii 
Erregungen  ausgelöst  wurde.    Es  gendgte  schon  ein  leichter  körperliehfr 
Schmerz,  die  unerwartete  B«'gegnuiig  einer  bekannten  Pt^rsfinlichkeii,  i'inf 
freuiiige  uder  traurige  Erinnerung,  um  einen  excessiven  Sehweissausbrucii 
liervorzurufeti.    Wir  haben  selbst  gesehen,  dass  die  Handteller  mit  groKÄ'n 
Schwei-sstropferi  bedeckt  waren,    und   dass  der  Schweiss  an  den  Schl4l>n 
herablief.     Patientin    war  in  solchen  Momenten  am  ganzen  Köi"per  itmü 
Angaben    nach    wie    in  Sebweis.s   gebadet    und  musste  die  völlig  duri-h- 
iiäsgte  Wäsche  wechseln. 

Ueber  eine  Anhidrosis  auf  hysterischer  Basis  ist  wenig  ljek«nut 
Nach  Hduifer  (Arcb.  f.  Kiiiderlieilk.,  V)  soll  dieselbe  bei  der  jugendlichen 
Hysterie  gelegentlich  vorkommen. 

Eine  besondere  ErwiilMuiiig  verdienen  noch  die  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Fülle  von  JJäntaiohidrosis,  bei  welchen  eine  blutig  liugiri'' 
Schweisssecretion  unter  dem  Eintluss  von  heftigen  (iemtithsbewegangenodfr 
im  Vereine  mit  hysterischen  l'aroxysmen  auHrat.  Die  reinste  Heobai-htuiif 
dieser  Art  ist  diejenige  von  FraiKine's:  Bei  einer  45jilhrigHn  hysteru-epilfp- 
tischen  Patientin  bestanden  zuerst  vier  Tage  lang  die  heftigsten  slecheudfD 
Schmerzen  läng-s  der  Wirbelsäule,  im  linktMi  <Jbr,  linken  Arm  und  iii  d^r 
Stirn;  dann  trat  ein  .schwerer  hysterischer  Paroxy.snurs  mit  Hewusstsein**- 
Verlust  und  allgemeinen  Convulsiimen  von  eiiistfliuliger  Hauer  ein,  welcher 
mit  dem  Ausbruch  eines  reichlichen    allgemeinen    und   au  den  schmtfi- 
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haften  Stellen  rotli  geirirUtc^n  Schweisses  endigte.  Die  nnkroskofiische 
IJntersiiobuiig  des  gerötheten  Si-hweisses  ergab  das  Vorhaiideiisfiii  z;ihl- 
zeicher  mttier  Wiitkörperclien. 

Aeliiilich*^  Fülle  sind  von  Chauffard  (Arch.  gen.  du  mi'd..  IHSO) 
iiQil  Parrot  (Oaz.  hebd.  iJe  niüd.  et  cliir.,  1859)  beschrieben  vvordeti.  Bei  der 
Kranken  Ärmaingmids  {G&z.  bebd.  de  inöd"  et  chir.,  187)5)  stellte  sich  in 
den  AolUllen  hysterischer  Lethartrie  dieSecretion  einer  ,bl;i.nlich-sflj\varzen" 
Flüssigkeit  an  den  Augenlidern  ein.  Gelegentlieh  enthielten  die  Seliweiss- 
tropfen  Hämoglobin  nnd  rothe  Blulkörperclien.  In  den  meisten  P'ällen  sehen 
wir  innige  ZusanimeidiiUige  zwischen  Hyperalgebie  und  lliimatohidrosis. 
At?utnasiio,  welcher  die  in  der  alteren  Literatur  vorhandenen  Ffllle  von  Blut- 
schwitzen aust'ilhrlicher  mittheilt,  rechnet  auch  die  Blutergü.sse  („Epanche- 
ments")  ans  einzelnen  umschriebenen  Hautstellen  hieben  Es  ist  aber 
diirchiins  nicht  erwiesen,  dass  die  iiUereii,  zum  Theil  sehr  zweifelhaften 
Käile  Von  Blutscbwitzen,  die  den  Ersrtieininigen  der  Stigmatisation  zu- 
zuzählen sind,  irgendwie  mit  Stöningen  der  Sehweisssecretion  ziisaintnen- 
liängen.  Ancb  ist  es  noch  sehr  zweifelhnrt,  ub  die  von  Gendrin  auf- 
/^estellte  und  von  Atluinassio  vertlieiiligte  Hypothese  richtig  ist,  nach 
welcher  es  sich  bei  der  Häraatohidrosis  (in  dem  allgemeineren  Sinne) 
uui  Bbifaustritte  in  die  Schweissdriisen  baiiflelt:.  Einzelne  Erlabrungen 
können  znr  Stütze  dieser  Auflitssung  herangezogen  werden,  wie  die  Fälle 
TtttcVs  (Arch.  f.  Heilk.,  1876):  iJen  epileptoiden  Erscheinungen  (Be- 
nuintuenheit,  Sciiwindel,  l'nlust  znr  Arbeit,  Sehlal'sucht)  folgte  eine  vor- 
nehmlich linksseifig  juillretende  lläniutobidrosis  nach.  In  den  Mündungen 
der  Schweissdriisen  lagen  reifu^uweise  uebeiieinander  rolhe  Blulk<u'|iercben, 
die  einen  rothen  Fieck  bildeten  und  sich  aus  den  Mtindnngen  der 
S('hweissdriiKen  herausdrücken  liessen.  Mikroskopisch  wurden  Hämatin- 
krystallc  in  iluien  festgestellt.  Auch  die  Talgdrüsen  sind  als  Sitz  der 
Blutung  angesprochen  worden. 

Als  Chromhidrosis  bescbreilten  die  Augenärzte  fvergl.  Wilbratid- 
Sänger,  Neurologie  des  Auges,  I.  pag.  10)  die  folgende  Störung:  Es 
bilden  sich  schwarzblaue,  blaue  oder  dunkle  Flecke  und  Ringe  uro  die 
unteren  Augenlider,  die  mit  trockenen  Läppchen  nicht  zu  entfernen 
sind,  wohl  aber  nn't  in  Oel  getränkten  Wattebimscheu  abgewischt  worden 
können.  Diese  meist  auf  Betrug  oder  auf  kosmetischen  Winiperlarbungen 
beruhenden  Secretionsanomalien  sollen  bei  jungen,  schwächlichen,  hystero- 
epileptischeu  und  an  Menstruatiousanotnalien  leidenden  Mädchen  als 
wirkliche  Krankheitserscheinungen  mit  oder  ohne  Zusammenhang  mit 
der  raenstrualen  Oongestion  thatsächlioli  vorgekommen  sein,  Delth  sah 
Chromhidrosis  bei  einer  njährigen  Hystero-Epileptiea,  die  auch  an 
Purpura    und    Ausfallen    der    Nägel    litt.     In    Chamuset's    Falle   traten 
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die  unteren  Lider  beider  Augen  schwarze  Ringe  auf,  spftter  zeigen  sifli 
auch  an  anderen  Körperstellen  schwarze  Flecken.  Eine  eigentliche  rhriini 
liidrosis,  d.  h.  eine  abnorme  Schweissabsonderuug  liegt  in  dem  Fallt'  m 
Fox  (ISjähriges  taubstummes  Mädchen)  vor;  der  bläulich  verfirlih' 
Schweiss  zeigte  Indigoreactioii.  Einen  Fall  von  Simulation  von  Cbrmn 
hidrosis'schildert  Wilheimi:  Das  ITjälirige  Mädchen  hatte  sich,  sofnr 
unter  einem  sorgtllltig  angelegten  Verbände,  mit  einem  Phosphor-SohweW- 
liölzchen  das  Lid  mit  grosser  Eaftinirtheit  immer  wieder  gelarbt. 

Störungen  der  Speichdsccretion  (vergl.  die  Beobachtung  von  Umptd. 
in  welcher  fine  seelis  Wochen  dauernde  Siilivation  nach  einem  \>  -       '  i 
Paroiysmurt  liestandeu  hat^    und  der  Thräncnsccretion  sind  - 
legentlieh  beobachtet  worden. 

Auch  die  Hypersecretion  dfr  Brustdrüse  im  Vereine  mit  dem  .Sei» 
hysleniltic"  (Oalahiorrhöe)  ist  schon  erwähnt  worden.  Wir  fiijren  liiw 
eine  Beobachtung  von  Briquet  bei,  in  welcher  eine  in  einer  Schwangw- 
schal't  beginnende  Galaktorrhöe  sieben  Jahre  gewährt  hat.  Auch  späUTf 
Schwangersehaften,  resp.  Geburten  haben  diese  pathologische  Milch- 
secretion  niL-ltt  beeiuHusst.  Daliei  war  die  Patientin  ausserstande.  ilir« 
Kinder  zu  stillen,  da  jeder  Versuch  hiezu  die  heftigsten  Schmerzen  nnd 
hysterisoiui  Anfälle  vi'rursachte.  Während  der  hysterischen  Paroiysmpu, 
ab«r  aur-h  in  den  Intervallen  zwischen  gehäuften  Paroxysmen  seiiwiuil 
diese  Milchabsonderung,  kehrte  aber  in  den  anfallsfreien  Zeiten  sofort  wie<ier. 

Ein™  weiteren  Fall  von  abnormor  Milchsceretiori  theilt  Glorimi 
iLa  Poticüniipie,  1894,  Nr.  19)  mit:  20jährigos  Mädchen,  das  trotz  helligwi 
Widerstandes  der  Eltern  in  ein  Klost^T  ging,  wurde  gleich  nach  ihrem  Ei/itritl 
in  dasselbe  täglich  von  heftigen  hysterischen  Anfällen  befallen.  Es  be^l-ioii 
das  wechselvollste  hysterische  Krankheitsbild,  Später  traten  Auschw>'lliuig»'n 
der  Brüste  mit  milchiger  Absonderung,  zuerst  rechts,  dann  links,  hiwi 
Piitientin  musste  infolgedessen  zeitwei.se  5^ — ^6raal  am  Tage  die  Wusch« 
wechseln.  Dabei  äusserst  starke  Schmerzen  in  den  Brüsten.  Dauer  Jer 
Mikhsecretion  ein  Jahr,  nur  zehrk  Tage  durch  eine  Periode  vou  Blnt- 
brechen  und  Bluthusten  uüt«^rbrochen.  Während  dieser  ganzen  Zeit  v» 
das  Allgemeinbefinden  sehr  zufriedenstellend.  Die  hysterischen  Anfällr 
hatten  gänzlich  aufgehört.  Therapeutische  Beeiudussuug  der  Milchsocreliou 
gplaug  nicht.     Dieselbe  hörte  plötzlich  von  selbst  auf. 

Das  hysterische  Erbrechen  und  die  hysterischeu  IMarrhöen  ««tiI'h 
von  einzelnen  Autoren  auf  Oypersecretionen  des  Magen-,  resp.  l>4r"'' 
Saftes  zurückgeführt,  auch  (He  früher  erwähnte  Enteritis  membraimcf» 
kann  als  secretorische  Anomalie  aufgefasst  werden. 

Eine  abnorme  in  Anfällen  erfolgende  Steigerung  des  Secrft*"*  fl'f 
Vaginaldrtisen  ist  von  Jolly  beobachtet  worden. 


•StoflrvreohseUtörungon. 
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7.  Ka|ii[nl. 

Störungen  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung. 

(►hiie  hier  auf  die  im  Kapitel  der  Aeliologie  erörteiiiTi  He- 
^ieüuügeu  zwischen  allgeiiieinen  Ertiiihruiigs«1üruBgen  (einseljlii^slich 
dor  StöruDgen  der  Blutbiidiiug)  und  der  Entwiekiimg  des  hvsterlseLen 
Gesamratleidens  nochmals  eiazugeheii,  heben  wir  tiier  mir  die  von  alters- 
her     bekannte    Erscheinung     hervor,     dass     ungemein     häufig    nutritive 

,  Störungen  ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  Fimctiorisanomalien 
der  Verdauungsorgane  bei  der  th'sterie  vorkommen.  Anch  diese  Störungen 
bewegen  sicli  in  Extremen.  Wir  Ijegegnen  sowohl  der  hochgradigsten 
Abmagerung  (Cachexie  hysteri(jue),  als  auch  ausgesprochener  Fettleibig- 
keit. Die  Fälle  der  erstgenannten  Art  gehören  fast  ausschliesslich  der 
hysterischen  Anorexie  an,  doch  kommen  auch  ^'älle  vor,  in  welchen  trotz 
genügender  Nahrungszutuhr  ein  chronischer  Zustand  der  Unterernährung 
besteht.  Ebenso  begegnen  wir  fettsilchtigen  Patientinneo,  bei  welchen  die 
abnorme  Fettbilduug  /.weifellos  als  Folge  ilbermussig  gesteigerter  Nahrnugs- 

I  autiiahrae  und  gleichzeitigen  infolge  von  Muskelunthätigkeit  verlangsamten 

j  StolTumsatzes  (vergl.  die  hysterische  Ätremie)  sieh  entwickelt,  sodann 
aber  auch  einer  anderen  kleineren  Gruppe,  welche  trotz  geringer  nder 
mittlerer  Nahrungsaufnahme    eine  Tendenz    zur   vermehrten  Eutwicklmnj: 

f  von  Fettgewebe  zeigt.  Am  auffalligsten  sind  die  scheinbar  tmvermitteKen 
und  weitgehenden  Schwankungen  <les  Körpergewichts,  welche  mehr- 
fach bei  hysterischen  l^atienten  vorkommen.  Sie  sind,  wenn  mau  ihrer 
Ursache  gonauer  nachspürt,  fast  immer  auf  Störungen  des  psychischeu, 
resp.  affectiven  fileichgewichls  mit  oder  ohne  paroxystische  Entladungen 

'  zurückzuführen. 

Eine  befriedigende  Erklärung  ftlr  die  von  der  Nahrungszufuhr  un- 
althiingigen  Ernährungsstörungen  kann  nicht  gegeben  werden,  da  genaue 
Stoffwechseluntersnchungen  bei  Hysterisciien  bislang  nur  spärlich  vor- 
liegen  und  diese   für   die   sogenannte   normale  Hysterie,    d.  i.  die  inlcr- 

'  paroxystisehen  Zustände,    bestimmte  krankliafte   Veränderungen  der  Stofl- 

,  Wechsel  Vorgänge  nicht  uach  weisen.  Zwar  hat  Empereur  in  seiner  Arbeit 
(Essai  sur  la  nutrilion  dans  I  hysti>rie.  1876)   die  Behauptung   aufgestellt, 

'  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Hysterischen  eine  verringerte  assimilatorische 
und  dissimilatorischc  Leistung  stattfindet.  Als  Beweis  fflr  diese  Auffassung 
führt  er  an,  dass  der  Kohlensäure-  und  Wasserdampfgehalt  der  exspirirteii 

[  Loft  stark  herabgesetzt  sei.  Die  Itichtigkeit  dieser  Untersuchungen  ist  aber 
von  Jiegnnrd  bestritten  wonlen.  Die  Stoflwech.seliintersuchungen  von 
Gilles  de  la   Tourdtc  und  Catkrlinrau  (Progr.  med..    1S9Ü   und    l«92) 

;  haben  im  Gegentheil  zu  dem  Ergebniss  geführt,  doss  in  diesen  inter- 
paroiystischen  Zuständen   irgend  welche  Abweichungen   nicht   voiliegen. 


1)02  Besch&frenh^it  dies  Blutes,  ^w^^^^^H 

Doch  aiifli  diese  lJnti>rsnchuiig«?n  sind  uach  keiner  Kii'ütuiig  hiu  beweis- 
kräftig; die  Schlusst'olgeniDgen  sind  ausschiiessJieli  auf  qualitativen  Urin- 
uatersuehungeu  aufgebaut,  und  kann  deshtillj  von  einer  Feststellung  des 
gesammten  StolTwechsels  nicht  gesproelieit  werden.  Ausserdem  war.  soweit 
wir  dies  aus  ileu  Mtttheiluugen  entiieliinen  können,  die  Auswslil  \kt 
Fälle  von  normaler  Hysterie  durchaus  nnzulänglich.  Denn  es  werden 
in  erster  Linie  Patienten  in  Frage  kominen,  welche  trotz  genOg»*odfr 
Nahruügszufuhr  alimageni  oder  oliue  tlberschüssige  Ernäbrung  fett 
werden.  Hier  wird  bei  dem  schon  klinisch  wahrnehmbaren  Missverbiltuit.« 
zwischen  Nahrnngszufuhr  und  K^irpergewicht  am  ehesten  die  Frage  ge- 
prtlit  werden  köoinMi.  ob  eine  {jathologische  Beschleunigung,  resp.  Vier- 
langsamung  des  Stoffiimsatzes  (des  intracelhilaren  Chemismus)  zugruttd»! 
liege.  Ueber  den  zweiten  Theil  der  Untersuchungen  von  Gille$  de  h 
Tourette  und  Caihi'lineau,  welche  sich  auf  Störungen  des  Stoffwechs^-ls 
bei  der  „{lathologiseheit"  (puroivstischen)  llvsterio.  I)ezielien.  werden  »ir 
s]iiiter  zuriickkonimen. 

Auch  die  chemi-sehen  Blulanahjsen.  welche  zuerst  von  <i/|«»/i.y  •  •  ' 
und  dann  von  den  beiden  vorstehend  erwähnt<»n  Autoren  ausL''  n 
worden  sind,  haben  keine  Veränderungen  ergeben,  welche  ftlr  die  Hystern' 
charakteristisch  sind.  ^Die  normalen,  nicht  chlonitisch-aniMnischen  lly<i'- 
rischen  bieten  keine  Htiitveriiiideruugen  dar"  {QuinquaMd).  Gilles  de  k 
Tottrette  und  Cathäineau  bestätigen  diesen  Satz.  Sowohl  der  Gehalt  m 
Hiinioglobiij  als  auch  an  Harnstciff  und  (üvkose  entspricht  den  bei  (if- 
sunden  gefundenen  Zahlen.  Ausgenommen  sind  natürlich  die  Fälle  sus- 
gespmehener  Chlorose  und  Anämie.  Auch  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
kiVrperchea  hat  keine  von  der  Norm  abweichenden  Schwankungen  ergel)en- 
Wir  haben  seit  Jahren  regelmilssig  bei  un.seren  llysterLschen  Blutkörpercku- 
zählinigen  und  llämoglobinbestimmungen  ausgeführt  und  können  vor- 
stehenden Satz  nur  bestätigen. 

Störungen  der  centraltn  Körpertemperatur  (hysterischem  Fiefier). 
Das  Vorkommen  eines  hysterischen,  d.  h.  eines  ausschliesslich  durrh 
ilie  mit  dem  hysterischen  firundleideii  verknüpften,  centralen  und  pt'ri- 
pheren  Inuervationsstörungen  verursachten  Fiebers  gehört  zu  den  iiocb 
strittigen  Fragen  der  SymptomatoI(»gie.  Gegen  die  Mehrzahl  der  in  der 
Literatur  vorhandenen  casuistischeii  Belege  lässt  sich  auf  (-«rund  von  Er- 
falirungeii,  welche  jeder  einiireriuaa.sseii  kritiscli  beHUiigle  Praktiker  lu 
machen  imstande  war,  der  Einwand  erheben,  dass  Complicalioneu  mi' 
anderen  Krankheiten  (z.  H.  Tuberculose,  Darmerkrankungen  u.  s.  w.) 
vorgelegen  haben,  oder  dass  die  am  Thermomoter  nachweisbaren  Tempf- 
ratnrsteigerungen  künstlich  (durch  Reiben  oder  durch  vorherige  Er- 
wärmung   der    l^ueüksilberkugel)    Ijeweikstelligt    worden    sind.      Es  ist 
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^ter  diesen  Umständen  iLÜciit  verstäudlicli,  dass  nuiiiehe  Autoren 
(wir  erwähuen  hier  SirüvipfU,  Schultze,  JoUtj)  das  Vürkomrneii  eines 
reinen  hysterischen  Fiebers  überhaupt  bestreiten.  Wir  selbst  waren  nie 
in  der  Lage,  einen  unzweideutifren  Fall  von  Teinperiitiirstei|ü;'"ninjj;en 
bei  Hysteri.schou  zn  beobachten,  welflie  ausschliesslich  aul  Rcizzu- 
l^ade  in  corticalen  oder  int'racorlicalen  thermischen  Centreu  ziirtiek- 
geftlhrt  werden  konnten.  Die  weite.stgeheiiden,  über  Wochen  und  Monate 
ausgedelinten  Schwankungen  der  Körpertemperatur  mit  Steigerungen  bis 
zu  40-0  (irad  waren  in  einem  unserer  Fälle  vorhanden,  welcher  durch 
eine  elironische  Nierenerkranknng  eomplicirt  war.  Die  Temperatur- 
Steigerungen  traten  in  iinregelmässigen  Intervallen  von  2 — 17  Tagen 
ganz  plötzlich  ein.  Meist  waren  die  Abendtemperaluren  beträchtlich 
erhöht,  die  Morgentemperaturen  waren  3H*8  bis  370  (irad.  Ein  einziges 
mal  stieg  die  Temperatur  Morgens  von  36"4  auf  3t)*y  ürad,  Abends 
auf  40"0  Grad,  um  itinerhail»  3  Tagen  auf  39'6.  39'2  und  schliesslich 
wieder  auf  36'1  Grad  z«  fallen.  Aber  gerade  die,se  Beobachtung  zeigte, 
dass,  obgleich  eine  rein  neurotisch*^  Entst<^'hung  der  Temperatursteigerung 
aus  den  angegebenen  Gründen  nnwahrscheinlicli  war.  docli  ein  gewisser 
Zusammenhang  zwischen  der  Hyperthermie  und  den  Steigerungen  der 
hysterischeu  Krankheitserscheinungen  vorhanden  war.  Dcjin  die  Tem- 
peraturerhöhungen erreichten  nur  dann  einen  aus  dem  Nierenleiden 
allein  kaum  erklärbaren  Grad,  wenn  schwere  psychische  oder  motorische 
Erregungszustände  oder  gebäut'te  Paroxysmen  das  Krankheitsbild  be- 
henschten.  Es  war  hier  immer  auflallig.  dass  die  Störungen  des 
Allgemeinbelindeus  mit  diesen  Temperatursteigerungen  nicht  gleichen 
Schritt  hielten,  und  dass  vor  allem  anderweitige,  fJlir  den  Begriff  des 
Fieberprocesses  raaassgebende  Symptome  ll'uls-  und  Harnverändenmgen, 
digestivf  Störungen  u.  s.  w.)  fehlten.  In  dem  [»ag.  4(>4 — 408  ge- 
schilderten Knuikbeitsfall  wurde  einmal  eine  Abendtemperatursteigerung 
von  4"i-üGi"ad  nach  einem  heftigtn  convnl-sivisehen  Paroxysnius  festgestellt. 
Am  anderen  Morgen  zeigte  das  ThernKfnu'tcr  3i(Ö  Grad.  Eine  Stunde 
später,  als  ärxtlicherseits  nachgemessen  wurde,  wurde  eine  normale 
Tenjperatur  gefunden.  Da  der  Patient  zu  phantastischen  Uebertreibungen 
und  Entstellungen  seiner  Krunkheitserscheinungen  geneigt  war,  so  sind  wir 
im  Hinblick  auf  die  OontroHmessung  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  dem  Wärter,  welcher  die  .Messungen  ausführte,  irgend  welche  Mani- 
pulationen des  Patienten  am  Tlierraomeler  entgangen  sind.  In  dieser  Be- 
ziehung ist  eine  Ht^oimchtung  von  Du  Casiel  (Soc.  med.  des  höp.  de 
Paris  1H84)  äusserst  lehrreich,  in  welcher  eine  hysterische  Patientin 
Temperaturen  bis  zu  48  (irad  dadurch  vortäuscht e,  dass  'sie  das  in  der 
Achselhöhle  ruhende  Thermometer  längere  Zeit  hindurch  mit  di-m  Finger 
percutori,>cb  bearbeitete. 
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Hei  ri'g'ultiiässio:en  Teiii|ii'raturiut'ssiingeii  findet  iiiau,  tlass  die  Tag*. 
eurven  inaiu-ktrlei  Verschiebungeu  und  Uinkehniugen  des  norinalen TTpus 
erleiden  können,  und  dass  dadurch  eine  ganz  regellose,  täglich  sich  w- 
ändernde  Tempfraturcurve  zustande   kommen    kann.     Peruer   wird  msm. 
wenn     aiicli    geringen,     zwischen    38'0    und    38"5  Grad    .sehwanlfiidtu 
Teiuperalursfeigeruogen  gelegentlieh  begegnen,    die   in   aufiUlJiger  Wrisn 
mit    freiniithlioLien    Eriegniigeri    der    Patienten    zeitlieh    zasanimfiif*llii:. 
yolclieii    Steigerungen    pflegt    ein   jäber    unvermittelUM'    Temperaturalilall 
auf  3(j'0  bis  36*5  firad    zu  folgen.     Es    braucht   wohl    kaum   besondm 
hervorgeSioben   zu    werden,    dass    die   Messniigen    von    dnrchaus  7,uver- 
lüssigen    Krankenseliwestern,    die    mit   den    Manipulationen    hjsterischvr 
Patientinnen  vertraut  waren,  vorgenommen  worden  sind.  Diese  Ten)|ieratur- 
stt'igerungen  näherten  sieh  dadurch  den  Hyperthermien,  diu  im  Anschiu» 
au    die    liitersuehniigeti     von      l'tdkmann.    Senator    u.    A.     als    Febri* 
Simplex   bezeichnet  worden  sind    imd   in  letzter  Linie    auf  lutoxicaliown 
durch   pathologische  Stufl'wechselproducte  von   der  Mehrzahl   der  Autort-u 
zurfickgercihrt  werden.    Doch    wird    auch    von    neueren    Bearbeitern  dw 
Fieberlelire    fvergl.     KteM,    Patliologisehe    Physiologie    Leipzig,     ISÜS, 
pag.  437    Ü'.i  lue    Mögiiclikeit   nicht    in    Abrede    gestellt,    dass   primif» 
Erknuikungeii  und  secundäre   (dtircli  Irradiation  und  Reflexion)  Erreguiiii'H 
der  Würniereguiiruiigscentrcn  HyjierlhiTinicn  erzengen  können.  Für  unstff 
Heoiiachtungeii    liegt  die    Erklärung   atii    niichsteu,  dass  pyrogene  Stoff- 
wechsel pruducte  auf  die  mit  der  Würmeregnltrung  betrauten  Apparate  w 
verschiedenen  Zeiten  bei  den  hysterischen  Patientinnen  in  verschiede««« 
Grade    einwirkten    je    nach    dem    Erregbarkeitszustande   dieser  Thernii- 
centren.     Dabei    lassen    wir    die    Frage    über   den    Sitz    dieser   Ajipanit'' 
lür  die  Wärmeregulation  ganz  utierörtert;  nur  möchten  wir  der  Annalinic 
H'iitgegeutieten,  das.s  gerade    dieses  hyslerisiche  Fieber  für  die  Annalirnf 
eortiealer  „thermischer  Centren"  vom  ktinisehen  Standpunkte  aus  spreohr. 
henn   in  gleicher  Wei>fe.  wie  die  inliaeorticalen   Centralapparate    für  di« 
Athmung    und    Hlutcirculiitiün    in    iiiannigrachster   Art    durch    corticalf. 
eiu.sehliesslich  der  psychisehen,    Reizvorgünge    beeintlusst  werden,  kann 
dies  auch  hinsichtlieh  der  intVacoiticalen  iherinisehen  Centren  siattfindiui 
Krchl    l]el>t    mit    Recht    hervor,    dass    wir  uns    bei    der    Erklärunj:  J» 
nervösen   Fiebers  aut  ein  iiuHseist  unsicheres    und    schwankendes  Geliie' 
begeben  mflssen.  und  das.«;  man  die  hieher  gehörigen  Befunde  nicht  räbl«! 
sondern  wägen  solle. 

Sieht  man  vitn  der  alteren  Literatur  ali.  in  welcher  alle  naöglicbn 
KranUieitsäus.serungen  der  Hysterie  unter  dem  Hegriffe  des  Fiebers  sul»- 
.sumirt  worden  sind,  und  lässl  mau  auch  die  Angaben  \<tn  Bnq«** 
über  den  „Etat  febrile"  wegen  des  Mangels  von  Tempei-atnrmessunge« 
ausser  Betracht,    .so    bleibt   doch   eine  grössere  Zahl  von  Beobachtung« 
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iiltrig,  bei  welchen  die  Hyperthermie  als  wt-sentliehstes  Zeichen  des  hysleri- 
sehen  Ztislamles  ausiirticküch  vermerkt  ist. 

Die  liis  zuiti  .hilirp  l8tHJ  R'icln'ink'ii  Kalh^  livüU'risL'licn  Ficlm'cs  liinlcii 
sich,  iu  der  Arlicil  von  iSarho  (Arch.  f.  Fsyeii.,  XX 111),  WL'ltilier  auch  eiiu; 
Reihe  eigener  Beohachtungen  aus  der  Klinik  von  Laufenatier  miitheilt. 
Er  gelangte  zu  dem  Schiiisse,  dass  im  Verlauf  der  Hysterie  sich  ein 
rontinnirlichcs,  einxiir  und  allein  von  der  HystRne  abhängiges  Fieber 
eiiiRtellea  kann,  und  utitersclieidet  ein  geringes  Fieber  bis  zu  38"5  Orad 
und  «'in  holies,  von  38"ö  Grad  «ut'wärls.  Die  Diukt  dieses  Fit'bers  schwankt. 
zwiseht'Q  Tagen  und  Monalen  und  weist  keinen  roguliircn  Typus  auf. 
M»-i-st  sind  bestimmte  Ursachen  i'Qr  dies  confiniiirliche  Kieber  nicht  nach- 
weisbar; in  einigen  Fällen  wird  das  plötzliche  Anfliüreu  der  Menstrnalion 
oder  psychischer  Shock.  Trauma  ii.  s.  w.  als  Ursache  angeffdirt.  Es 
wird  vorxntisvvt'ise  bei  der  llystero-Epilepsie  beobachtet  und  tritt  auch 
nach  Antallsserien  (Etat  de  mal  hysterique)  aut,  ohne  aber  in  einem 
bestimmten  Ziisaininenhauge    mit    den    Antlillen    zu    stehen.     Ans-serdeni 

»gibt  es  ein  paroxysltscfws  Fielit'r,  das  wiederum  in  Fülle  geringeren  oder 
höheren  Grades  gelrennt  wird.  Diese  FieberanfUlle  können  in  Verbindung 
mit  Krarajifantallen  auftreten,  doch  sind  crstere  von  letzteren  unabhängig. 

_     Diesr    Form    des  hysterischen  Fieliers  kommt  sowohl    Ix^i    der  einl'aclien 

I  Hysterie  als  auch  bei  der  Hystero-Epilepsic  vor.  Um  Fälle  der  letzteren  Art 
scheint  es  sich  in  den  von  Miersejcwski  (Petersburg,  psych.  Gesellsch.,  1890) 
und  Vizioli  (Annal.  di  nevrol,,  lyöl)  mitgellieilten  lieobadilungen  zu 
handeln,  bei  welchen  enorme  Rchwankungen  licr  Körperliinipenitnr  zum  Theil 

I  im  Zusammenhang  mit  eonvulsivisehen  Anfällen  oder  als  Ae<niivalente  der- 
selben verzeichnet  sind.  Der  erstgenannte  Autor  erwähnt  Steigerungen 
der  Tem]ieratur  bis  430  Grad  und  ein  Sinken  bis  tn  jJ9"0  tirad  Celsius; 

■  in  24  Stunden  traten  Sckwankungen  bis  zn  110  Grad  Celsius  auf.  In 
di'Ui  Falle  von  Vieioli  schwankten  die  Temperaluren  zwischen  45'0  Gnul 
und    34"5    Grad    Celsius.     In    beiden    Füllen    waren    merkwürdige   Com- 

I  plicationen  der  Teniperatursieigerungen  mit  Auurie,  reap.  Oligurie  vor- 
handen, zngleieh  aber  auch  eine  Verringernng  der  festen  (lanibestaiidlhede 
lind  eine  Erniedrigung  des  speeiüschen  tiewichts.  Wir  können  unsere 
Zweifel  an  der  Stichhaltigkeit  dieser  Beobachtungen  nicht  unterdrücken. 
Einen  diireh  seine  Nliehternheit  sich  auszeichnenden  kritisch-histo- 
rischen lleberbliek  über  den  gegenwärtige]!  Stand  der  Ansetuiunngen  unrl 
Erfahrungen  hinsi{;htlich  des  hysterischen  Fiebers  gibt  Boulatj  ((iaz. 
fies  hop.  1890).  Er  verwirft  die  zahlreichen,  von  jedem  einzelnen 
Autor  verschiedenartig  constniirten  Typen  der  hysterischen  Fieber- 
cnrve  (langsame,  kurz»-,  continuirliche,  intermittirende.  remittirende  Form) 
und  trennt  nur  <lie  Fidle,  in  welchen  die  Temperatursteigerung  das 
hauptsächlichste,    wenn    nicht    einzige   Symptom    ist,    von    anderen,    viel 


(J06 


HyHtorlufiheR  Fieber 


haufigpre*»  K.ilkMi,    in    wt^lclifii    ili<-  Ilypertliermi*'  iiiil  Kraiikheits^rseh«- 
iiuiigt'n  vi-rbuiidi'ü  is(.  wi'lfljt'  uiflir  otk'r  weniger  eine  viscerale  Afl'ectiwi 
vtutiiusclii'ii    kMiiiit'ii.     Er   i-iliil  als  oiii  t^iMspinl  di-r  ersleii  (iru[t|i''  vm 
Fall    von    Ikhoic  (.Hiijiihrigi^   Hysterica.   wf'k'he    seit    ihrem   7.   \x\m\*- 
jähr«:'   erkrankt    war),    in   welehtitn  drei  Jahre  bindnreb   mit  zablreiflMüi 
Sehwaiikiingeii  ilie  K("ir|ierteruperatiir  sich  über  der  normalen  H(ilie  hifli; 
es    wurdeji    Temperatiueu    bis    zu  410  iiiad  gemessen.     Irgend  wolcber 
Einfluf^s    dieses    lange  diiueruden  Fiebers  auf  das  Allgemeinbelindeu  wir 
nicht  vorliamJeti.     Hei  diesem  ausserordentlichen  Falle  fehlen  leider  An- 
gaben dariiher,  iu  welcher  Weise  sieh  die  Beobaehler  vor  Betrug  gescIiQW 
Imbeu.  Für  die  Existenz  eines  hysterisclien  Fiebers  führt  er  folgenden  Versach 
von  Deftove  ins  Feld:  Bei  einer  Reihe  von  Individuen  beiderlei  tTesch]e<?hts, 
welche  entweder  liypimtisirt  oder  hypiiutisabe!  waren,  erzeugte  DelH)vtAm\\ 
Suggestion  die  Euifttindung  einer  intensiven  Wärmeerhöhung  der  KörjuT- 
lHin[jeratur :  das  Thermometer  zeigte  eine  Steigerung  um  0"5 — 1  "5  Grad  C«lsiii&. 

l'nter  den  neuerdings uiitget heilten  Füllen  erwähnen  wir  noch  folgeude; 

Bonardi  (Gazz.  degli  ospedali,  1894;  theilt  die  Krankeugescliiclilc 
eines  Mannes  mit,  welcher  ein  Fieber  vom  Typus  einer  regelmässigen 
Malaria  intermittens  hatte,  das  nach  Anwendung  des  elektrischen  l'insels 
plötzlich  verschwand.  Da  der  Urin  während  des  hohen  Fiebers  bitw 
blieb,  niedriges  specitisches  (-iewicht  zeigte  und  arm  an  testen  BestanJ- 
theilen  war,  da  Pnls-  und  Athmungsfre<(uenz  nicht  rait  dem  Fieber  stie; 
und  der  AllgemeinKustaud  nuberührt  blieb,  so  glaubte  er  zu  der  Dia^no^ 
des  hysterischen  Fiebers  berechtigt  zu  sein. 

In  dem  Falle  von  Meissen  (Berl.  klin.  Wochenschr,  1898>  stelluT 
sich  bei  einer  23jährigeu  I>anic  alle  paar  Tage  Temperatursteigeruageu 
zwischen  37  Ü  und  39  5  ein.  die  sich  gelegentlich  sogar  auf  43U.  44*0 
und  455  firad  (Messungen  durch  Aerzte)  steigerten.  Der  Pols  «ar 
meist  nahezu  normal.  „Dabei  Unruhe  und  Erregtheit  bis  zu  psychotischen 
Zustünden."     Nach    14  Tagen  Heilung. 

Kohhr  bringt  zwei  Fälle  (Wien.  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  26): 

1.  Bei  einem  21Jähngeii  l'attenten  stieg  die  Temperatur  wÄhrend 
eines  schweren  hysterischeu  Knimpfan falls  bis  zu  42'0  ftrad.  Vor  und 
nach  dem  Anfalle  waren  Schlingknirii[ife  vorhanden.  Nach  der  An- 
drohung eines  kalten  Bades  bliel)en  die  Autiille  aus. 

2.  Bei  finem  4jährigen  Knaben  stellten  sich  14  Tage  nach 
einem  Darmkatarrh  täglich  6l'hr  Abends  Anfälle  mit  Aufschreien,  Schmeni*n 
in  der  Iliocöcalgegend  ohne  Steigenmg  derselben  bei  Druck,  motorischer 
Aphasie  und  Temperaturen  von  398 — 410  ein.  Die  Heilung  wurde  wicli 
hier  durch  Drobsuggestionen  herbeigeführt. 

Dieser  letztgenannte  Fall  ist,  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  vorai»- 
gesetzt,  von  besonderem  Interesse,  weil  hier  die  Hyperthermie  eine  Theil- 
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erscheiuuujr  jenes  lijHterischeii  SyinptonienctMiipk'Xi's  ist,  wi-lrliiiii  wir 
[si'bun  fifibfrliiii  als  hystvrischer  Pseiul(»|n?iiltiiii(is  Ijegi-giiet  sind.  Aiii-Ii 
zu  aiid»;ren,  der  ,\i.sct*iiilt-ii  Hvsterie"  |Pseiul<)[)li(.liisis.  J*sHinli>|«eiitoiiitis, 
I'seiidotyphoid  elc.)  ziitrelti'nigt-n  Zusiiuidsliil'iiTii  kann  sich  eiiip  erlifbliche 
Temperatursteioreriing  hiiizugesellen.  Eine  viel  (Jisciifirlc  Vmga  i.st  das 
Vorkommen  eines  liysterisclien  Fiebers,  welctifs  die  Feliris  ((iKilidiaiia  oder 
tertiauu  der  Malaria  vortüuseht.  Man  iiinss  •jestehea,  dass  die  liieher 
gehörigen  Beobachtnngou  (oitirt  bei  Jicufaij)  wenig  Vertrauen  erwecken, 
l'da  <.'onii)ttcationen  mit  Malaria  niebl  luisy.iischliwseu  waren.  Wir  erwähnen 
hier  eine  Heubacbtinig  von  tÜmrcot  (atis  denj  .labre  1888).  in  web-her 
tägliche  Antalle  von  Uebelkeit  zur  gteieheu  Nacbinittagsstiinde  wieder- 
kehrten: es  geseliteu  sich  dazu  lieberhatte  Zustände  mit  ausgeprägt  ein 
Zittern.  Kültegefithl  im  Rileken,  I'nlsbesebleniiijriiug  ilOü— i2tJ).  Die 
lVni|teratiir  stieg  anf  iMi'ii  (irail  oder  'AH-iy  Grad.  DieAnfiilii'  datierten 
2 — 6  Stunden  und  mehr  und  lialleu  kein  Schweissstadiuiu.  t'hiniu  war 
wirkungslos.  I>a  die  Patientin  iVidierhin  hysteristlie  Oonvulsionen  gehabt 
liatte,  80  erklärte  Chanol  die  Zusliiiide  als  liysterisches  Kielier. 

Wir  schliessen  hier  die  folgenden  Reohachtmigen  von  Massalongo 
Sud  Farinati  (Riforraa  med.,  1894)  au: 

1.  IGjäbrigi'  .4dn'itfiiu  mit  bystiTisrherl*si"U«lii|ient.oiiitis:  lli'rtigi'Srrhun'rzi-ii 
Und  Fieber  bis  y,ii  4rt)  (»rad,  Ltfunpfuuii  in  deu  unliTsk'n  Partien  «Jes  Ab- 
domens, wi'lidic  ein  pcritt'iritisfbcs  E\si)diit  vortüiijfcbtc.  .Mi'tcorismus,  Puls 
klein,  fadonfiirniig.  Si'hr  tn-^jueiite  Atiitunng,  collabirte  (le-siciitszüü;!'.  Per  (ie- 
6iebt«au8(lru<^k  wurde  iuiiU'T  äiigstlitduT.  Die  Kranke  sfliieii  dein  Tode  nahe, 
aln  sieb  plötilicb,  iiacbdeui  sie  sii'ii  heftig  erregt  und  gt-üiinkt  lintt<',  das 
Kraukheitskdid  veränderte.  Die  Tetnpi-ratur  sank  von  42"0(irad  auf  38-OGrad; 
Sehuierz,  Mt'teiirisnius  und  itUc  Syitiptiuiu'  verlorfii  sit-li ;  iiacdi  w«>iii,ireii  Taurcri 
«tnnd  die  Kr;iiikf  iiut.  .Merkwiirdijjirweise  war  das  Körpergewicbt  in  dieser 
Krankhrits|diasi'  vun  45^7;  auf  49  ä;?  gestiiiS-iui.  In  einer  späteren  Atta*)ni' 
tivnscbte  dieselbe  Patientin  Pscudoplithisis  liy.sterica  vor:  Husten,  blutiger 
Auswurf.  Brnstsi-Jiuierxen,  Knrzatlimiskeit,  Heiserkeit,  Venindfrung  des  snnnrcu 
I^uiigensdialles.  saeeadirtes  AthnuTi,  Uassvlgcrfniscbe.  I»äni|)fntig  über  biddeu 
Lungenspitzen,  uachtliche  Sehweisse,  reuiittinMub-s  Fieber  bis  zu  40,  41.  ja 
«ogar  42  Grad.  Tiolz  4  M«nuite  lanj^i-n  Best»dieus  des  Zustarides  irnimT  uegii- 
liver  Sputuailn-fuiid  und  Slatioiiiiiid(-it>eii  dfs  .Vlleeiinduli'-Iiudens.  Heiluuiir  dureli 
iSnggestivtherapie. 

2.  26jäbrige  inveterirte  Mystin-iea  wurde  viui  heftigen  (iastralgien  be- 
fallen, Erbreehen  aller  Speisen  und  Hiiniatemesis.  Morphium  allein  sebaffte 
"Erleiohtening,  die  wie  eine  Krisis  mit  Fieber  und  Sehweissen  auftrat.  Hi'ilnnjr 
dureli  Su,gM:e.stivbebaudluiig.  Die  Kranke  war  niebt  kaehektisch  tfeworden  und 
hatte  nur  wenig  an   liewK  bt  verloren. 

Die  Autoren  schieben  diese  Veränderungen  auf  Störungen  der  Hlut- 
circnlation,  resp.  auf  Einwirkungen  auf  das  sympathische  (veKetalive) 
l»erveu8ystem.  ,I)a.s  Fieber  ist  ein  thermisches  Aequivalent  (reraittireuder 
JTypus).  wie  die  Oonvulsionen  das  motorische,  die  Delirien  das  psychische 
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darst(>llen.  Diese  Innervalionsstörungen  der  thermischen  Contren  liHÜnt;«! 
iilxr  iiiilil  alltiii  das  Fieber,  sondern  hier  wiriit.  aueh  oiiip  durrli 
diH  gesUiih-  Iiiiioivalion  lifdiiiirt«''  Veriiiideniiif^  (h,'r  Stort'wcch,st;l|inMiiicUiiiil.' 

Die  l\seudomeniiifrilis  livsterit-a  ist  iii  dem  Falle  von  Laldu  ((ist 
med.,  188Ö)  mit  einer  Teniperatursteigeruug  von  38"8  Grad,  in  dem  Fall" 
von  Chantemesse  (Etiul»'  sur  Ja  int'>niiigite  tiiberculeuse  de  \'M\c. 
Paris,  1^84)  mit  einer  solchen  von  31»  2  (irad  und  in  den  BeobacLluom 
von  Mair  (Tliose  de  Paris?,  1888>  mit  einer  solchen  von  38  6  Gral 
rHS|).  b9-5  örad  verknOpft  gewesen. 

Ein  eigenartiges  Krankheitsliild  zeigte  der  Patient  Chauveau't 
(These  de  Paris.  1888.):  Ein  Ü4jähriger  Mann  wurde  in  benommeniiii 
Zustande  ins  lEötel  de  Dien  gebracht.  Die  Temperatur  war  39'!«  Hrail, 
die  Haut  f rocken,  heiss,  der  l'uls  st.^hr  beschleunigt.  Patient  liegt  au«- 
gestrecki  auf  ili'iii  K'iieken.  (ioriiiger  Ojiistliotonus,  NackensJarre.  Die 
rechte  Hand  macht  Bewegungtni  ant  Hals,  als  wollte  der  Patient  dort 
etwas  wegschieben.  Die  tilieder  sind  starr,  es  ist  aber  kein  Krampf 
vorhanden.  Auf  Oeheiss  macht  er  An.streiigungen,  um  die  Lider  tu 
öffnen;  vermag  es  aber  niebt.  Zunge  feucht,  Rachen  rein,  Obstipatimi; 
alle  Organe  normal.  Das  Fieber  dauert  vier  Tage  an,  fällt  plöiilifli- 
Aus  der  nachträglich  erhobenen  Anamnese  giug  hervor,  dass  der  Patifiil 
schon  zweimal  ühiiliche  Attaquen,  das  erstemal  mit  Bewus.stsein8verlu!^ 
und  Krämpfi^n,  das  zweitemal  mit  sensitiv-sensorieller  Hemianlsthe-sit 
gehabt  hat.  Diesem  driften  Anfalle  soll  eine  Serie  von  Krämpfcu  voraiif- 
gegangen  sein.  Es  wurden  nftchtrilglicb  bei  ihm  zahlreiche  hyslerisciie 
Stigmata  festgestellt. 

Der  Vollständigkeit  halber  fügen  wir  noch  an,  dass  als  „ h y.sterische? 
Scheitifiebnr"  von  Fitiard  (These  de  Paris,  1883)  und  Sarbo  KrankheiiB- 
zustiinde  liei  Hysterischen  bezeichnet  werden,  „in  welchen  Pieb^r- 
crscheiniingen  vorhanden  sind,  jedoch  ohnn  auch  noch  .so  genug*' 
Tetnperatnrsteigerung".  Es  werden  hierunter  KrankheilslUlle  mit  psychi- 
schen Stüruogeu,  Hitzegefühl,  Hyperalgesien.  Tachykardien.  Hyperhidrosen 
11.  s.  w.  beschrielK'n,  weicht'  früherliiii  von  Briquet.  Ilosenih'ü  ii.  ^ 
direct  als  hysteri.sches  Fieber  bezeichui-t  worden  sind.  M»'rkwürdiger*eii"f 
gibt  Pinard  an,  dass  auch  bei  diesem  „Pseudofievre  hysterique''  Teiui*- 
raturen  von  38-0 — 3S-5  Grad  vorkommen  können,  erklärt  aber  solche 
Steigerungen  noch  für  physiologi.sch. 

Verbiiltnissmilssighäulig  linden  sich  halbseitige TemperatnrdifferoiU''ii 
(bis  zu  0'6  Grad  nach  Clemon  —  Brit,  med.  Journ.,  1887  —  uoJ 
Drummond  —  Brit.  med.  Journ.,  1888).  welche  zuerst  von  Briquet  mit 
den  Störungen  der  Hautsen.sibilitüt  in  einen  ursächlichen  Zusamnienhaof 
gebracht  worden  sind.  Seine  Angabe,  dass  die  Hauttemperatur  in  anästheti- 
schen Körpertheilen  immer  tiefer  ist,  konnten  wir  nicht  bestätigen.  Aus 
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'einer  von  Leitch  (Deutsche  Zeitsirhr.  1'.  Nervenlieilk.,  1891)  miti-i-Üieillon 
jHeobacbfurifr  Jichi'iut  horvorzugohoi),  liass  diese  Differonzen  in  der  loealeri 
,TeDii)eratiir  zu  den  motorischen  Stünin^en  in  gewissen  Beziehungen 
feteben.  Es  fand  sich  dort  das  anfftillige  Restittui,  dtu^s  das  Unke  tlaccid 
gelähmte  Bein  durchschnittlich  um  OG  Grad  hi^iher  t<.>mperirt  wftr  als 
die  rechte,  nicht  gelähn)te  luiti-re  ExtremiJivi.  IVmiieratnrniessungen  an 
beiden  Armen  und  auf  beidfn  Wangen  ergalHMi  nur  Schwankungen  von 
0"! — 03  Grad  bald  zu  GunstHn  der  einen,  imid  zu  Giinslen  dni-  anderen 
Körperseite. 

Die  hysterische  Anorexie. 

Mit   dieser  Bezeichnung   worden  Zustände   völliger  oder  wenigstens 

fast  völliger  Aufhebung  des  MaluungsbedQrfnisses  belegt,  weleh»^  zu  den 

weitestgehenden,  lebensgenihrliehen  und  sogar  tödtlich  endigenden  Stiirungen 

Veranlassung   geben.     Die    ersten    hieher   gehörigen  Beobachtungen    hat 

W.  Gull  (Transaet.  oC  the  elin.  Soc,  VII,  1874)  raitgetheilt  und  auch  die 

Bezeichnung  Anorexia    nervosa    für    diese    „eigenthümlichen  Formen  der 

Bysterie"    aufgestellt.     Da.s    Leiden    zeigt    sich    „in    einem    Widfnwillen 

hauptsächlich  gegen  aniinalische,  in  höheren  Graden  gegen  jede  Nahnmg 

Iberhaupt.     Psychisch  Itesteht    dabei   gro.sse  Keizbarkeit.    Eigeu.sinn    und 

ine  rastlose  Beweglichkeit.    Der  Schlaf  ist  meist  gestört".    Wird  ärztlicher- 

its  nicht  eingeschritten,  so  kann  der  Tod  bei  fortschreitender  Inanifioii 

[durch  von  den  Cruralveuen  aufsteigende  Thrombose  eintreten.    Da  irgend 

ine  Organerkrankung  nicht  vorliegt,   so    erklärte    Gull   das    Leiden  für 

ne    nervöse  Affeclion,    bei    der    vorwiegend    der    Vagus    lietheiligt    st>i. 

iese  Beobachtungen  von  Gull  wurden    in    der    Folge    vielfach  bestätigt 

d    zuerst    von    Lasegue   in    einer    ausführlichen  Studie  meisterhaft  die 

ntwicklung  und  der  Verlauf  des  Krankeitszustandes  dargestellt.     Hieran 

hliesseu  sich  die  Bearbeitungen  von   Charcot,  Huchard.  Stiller,  Dowsr, 

fenwick  und   endlieh    der   mit  tretflicher  Casuistik  eiquisit- hysterischer 

fälle   versehene  Aufsatz   von  Stdiier  (Rev.  de  med.  XL,  IHStl)  an.     Die 

Brspriingliche  Schilderung  GulVs  ist  durch  diese  Arbeiten  bestätigt  und 

Ea  ntanchen  Punkten  ergänzt  und  erweitert  worden. 
Es    ergibt    sich    Jetzt    folgendes    Gesammtbild    des    Leidens:    Es 
ntwickelt  sich  meist  schleichend  aus  scheinbar  gerin^'fügigen  AuPängen, 
intweder   als  selbständige  und  manchmal  erste,  entschiedene  Krankheits- 
lusserung   der  Hysterie  oder  bei  schon  voll  entwickelter  hysterischer  Er- 
rankung  als  vorribergehendc,  andere  hysterische  Störungen  complicirende 
d  ersetzende  Krankheitserscheinung.     Die    Fälle    der  ersten  Kategorie, 
f  welche  die  folgende  Schilderung  vornehmlich  pa-sst,   sind   die   hart- 
[ückigen,    schweren    Fälle,    während  die  der  zweiten  tnehr  als  vornber- 
hende    und    gutartige    Störungen    des    Allgemeinbefiudens    und    der 
Üahrungsaufnahme  gelten  können.     Das   erste  sinnenfällige  Merkmal  ist 

Btotwksgcr,  Hyiterle.  S9 
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iie.ssJich    sich    zu   eineru   viilligcii   Widtr\vill»;ti    und    Ekel   gegto  «ii 
NabrungsaiifDahme   steigert.    Dabei    kaiiu   aulunglich    trotz   mangelntkr 
Esslust   liif    Hnrigeremptindung   erlmlteu  sein.     Es    schwinden    ahiT  auf 
der    Hübe    der    ErLTankuiig    nicht    mir    alle    jene    iustinetiven   Orgiii- 
gefühle.     welche    mit    den    Erniihrungsvorgäugen    eng   zusamnieDhäii<ri'ii 
und  als  Hunger-,  Durst-  und  Sätligungsgefühle  die  mächtigsten  Antriel» 
zur    Befriedigung    des    Nabrurigsbedarfe.s    sind,    sondern    sie    verlcebMi 
sich  sogar  in  ihr  Gegeritbeil,    indem    die    stärksten  Unlustgpfühle  .schmi 
bei    dpRi    (iedanki^n    an    die    Nahrungsanfnabnn'    vraehgernfeii    werikii. 
Nadi  uu>ii:')vn  Erfahrungen  geben    auf  der   Höbe   der  Erkrankung  awli 
die  normalen  Gesdiniacksenipfinduiigen  verloren.    Alle  Speisen  schmeiieii. 
wie  die  Kranken  versichern,  fade  oder  sogar  widerwärtig.    Die  hystMi.'Hilitf 
Anorexie  wird  dt^shalb  mit  Kecht  in  erster  Linie  als  Ausfluss  psyehi^'licr 
Krankheilszustünde  aul'gefasst,    doch    gehen    die  Ansichten  (iber  dii-  w- 
grunde  liegenden  psychischen  Eleinentarstürungen  noch  weit  auseinandi^r. 
An    der    Hand    des  vorliegenden  Beobachtungsmaterials  lassen   sich  drfi 
tiruiidfurnien  unlenscheiden : 

1.  Der  Ausgangspunkt  der  verringerten  Nahrungsaufnahme,  iit 
schliesslich  mit  ausgeprägter  Nahrungsturweigerung  Vi^rbundm  sein  Aann, 
ist  in  dem  DarniedcrUegen  oder  in  der  Ptriersion  der  forerwähi^rn 
Organgefühir  gelegen.  Lashgue  hebt  hervor,  dass  der  Appetit  unterdröcU 
sein  kann,  uline  dass  der  Patient  eine  andere  OefQhlsreaction  darbiete. 
als  den  Kuniuier  über  den  Maugel  eines  zur  Nahrungsaufnahme  ein- 
ladenden (psychii?chen)  Reizes.  Hieraus  entspringt  kein  Widerwille  gegun 
das  Essen,  und  häufig  bewahrheitet  sich  das  Sprichwort,  dass  der  Appetit 
beim  Essen  konnnt.  V'on  diesen  Füllen  trennt  er  diejenigen,  bei  welchen 
die  Kranken  eine  tueUr  oder  weniger  lebhafte  Abneigung  gegen  "einzelne 
oder  gegen  alle  Nahrungsmittel  besitzen,  und  glaubt,  dass  hier  die  »hl- 
reichsteti  graduellen  Abstufungen  VDrkomsuen. 

2.  Eine  zweite  Qruppr  hilden  die;  Patienten,  bei  wlcUim  besiimmlt 
Vorstellungen  und  die  mit  denselben  verknüpften  (intellecturlli-n)  Gefühls- 
töne  die  Ursache  der  verringerlen  Nahrungsaufnahme  sind.  Während 
die  Fülle  sub  1  vornehmlich,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  der  Hyslerif 
ziigebürig  sind.  ^)  .sind  diejenigen  der  zweiten  Gruppe  ebenso  bei  der  Xeur- 
asthenie,  resp.  Hypochondrie,  wie  bei  der  Hystero-Neurasthenie  anzutreffen 

Die  einfachste  Foroi  dieser  durch  Vorstellungen  verursaoLten 
Anorexia    nervosa   bildet   nur   eine  pathologische  Steigerung  jener  aiieli 


*)  Man  begegnet  diesen  Krankhritserscboinnngon  mit  gleieher  psychologisob« 
Motivirung  auch  bei  den  jugendlichen,  in  der  Piibertütszoit  einsetzenden  erbllrli 
degenerativen  QeiflteBstörDnsren.  olino  du!<s  typiseli  byateriscbe  KrankbeltsBukBOle 
nacbneisbnr  sind. 
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vitltn  liisonjniss.  Jit  tlicl,'  :u  iccrdcn  und  dadnrth  die  Srhinihrit  rin- 
m$büsseH;  di«  NahriinifKuiiliialimt'  wird,  iiuk-in  das  natilrlicbo  Huri<i:erjLiofülil 
plngezwiiügf  timl  Tiiili-nh'df'kt  wird,  allmählich  vi^rniijeert,  bis  schliesslich 
rler  Aftpotii  thatsäclilieh  verloren  geht  und  «li«'  sehnlichst  herlieigewünsclile 
Abmagerung  in  öberreichera  Maasse  sUüfindcl.  Hei  psychopatliiscLen 
Individuen  treten  bald  an  Stelle  einlacher  rolustgrCüble.  welche  hemmend 
auf  die  Ksslust  einwirken,  ausgesprochene  Ekelgeliilile. 

In  anderen  Fällen  ist  nicht  Eitelkeit  der  Anlass  zu  einer  fort- 
scbrt*it«nden  Verringerung  der  Nahrungszufuhr,  sondern  sie  ist  bedingt 
durch  übertriebene  und  infolge  falscher  Erziehmuf  gesüchtetc  hypo- 
chondrische y'cfrstellunyi»,  dass  vieles  Essen  ungesund  sei,  und  dass 
Körper  und  Geist  bei  einer  möglichst  geringen  Nahrungsaufnahme  au 
Leistungsfähigkeit  nur  gewinnen  küniiten.  Sehr  häutig  wird  diese  bvpo- 
chondrischt-  Geiste.sriebt\ing  von  den  Patienten  durch  bestimmte  Lieb- 
habereien, diätetische  Curen,  vor  allem  durch  vegetarianische  Lebens- 
weise eingeleitet,  um  auf  diesem  Wege  von  pathologischen  Empfindungen 
t  Kopfdruck,  Schwiudel  ii.  8.  w.j  befreit  zu  werden.  Dieser  P'orm  der 
neiirastbenisehen,  reap.  h}]»ocbondri8chen  Anorexie  sind  wir  vielfach 
begegnet  und  haben  mehrere  ganz  extreme  Fälle  gesehen,  in  welchen 
schon  schwere  Prostration  der  Kräfte.  Inanitionslieber,  delirante  Zusläudc 
eingetreten  waren.  Wir  haben  aber  auch  zwei  jugendliche,  unzweifelhaft 
hysterische  Patienl:inneri  behandelt,  bei  welchen  der  gleiche  hypochon- 
drische Vorstellungsinhah,  flin  Triebfeder  der  Anorexie  gewesen  war. 
Zutreffend  bemerkt  Lnsirjue.  da.ss  derartige  Fülle  von  Anorexie  geeignet 
sind,  nicht  nur  die  bedeutsame  Kolle  der  geistigen  Disposition  bei  gewissen 
Fornieu  der  Hysterie  i.n  beleuchten,  sondern  auch  die  intinten  Beziehungen 
darzuthun.    welche    die  Hysterie  mit  der  Hypochondrie  verbinden. 

Aber   auch    andere    Vorstellungskreise,    welche,    wie    wir    früher 

;epehen  haben,  den  degenerativen  Psychosen,  einschliesslich  der  degenera- 
iven  Hysterie,  eigenthümlich  sind,  können  diese  Krankheitserscheinungen 

erbeiführen.   Der  Widersprxtchsgrist,  die  verbissene  Verbohrtheit,  gerade 
s  Gegentheil  von  dem  zu  thun,  was  andere  wünschen,  oder  was  ärztlich 

othwendig  erscheint,  das  Verlangen,  sich  durch  eine  auffallige  liandlungs- 
Wcise  vor  anderen  hervorzuthun  und  als  ein  besonders  geartetes  Menschen- 
biod  zu  erscheinen,  kann  die  Triebfeder  der  Nahrungsverweigerung 
werden  tind  zu  weitgehenden  Abmagerungen  führen.  Wenn  man  diese 
p.sychologische  Molivirung  erkannt  hat,  so  wird  man  gut  thun.  die 
Patienten  der  genau«'Sten  Controlle  zu  unterwerfen.  Man  lindet  dann. 
das8  die  angeblich  völlige  Enthaltung  von  Nahrung  nicht  wörtlich  zu  nehmen 
i«t,  da  die  Kranken  sich  auf  irgend  eine  Weise  meist  in  raffinirlester 
Form  heimlich  Nahrungsmittel  zu  verschaffen  wissen.    Welcher  Art  auch 
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der  iirspiiingliclii'  V'orstfllungskreis  gewesen  sein  mag,  immer  wird  ki 
länj^'ert'tii  Bestolicti  der  Untereniiibning  dan  NaliniiigsU'diirriiiss  siiilen 
lind  der  Wideiwillc  gegen  die  Nalirungartufnahiiie  sich  sldgern.  Sclilies.slii'b 
setzen  die  Kranken  der  Nalining.saurnalHue  energischen  WiderMaiid  ent- 
gegen und,  wird  dfos.>ll>e  trolzdeni  erzwungen,  so  sind  sie  beinOiit,  sich 
ihrer  dnrch  Wllrg-  nnd  llrechhewegungen  möglichst  rasch  wieder  lu 
entledigen.  SoUier  hüll  diese  systemalisohe  Nahrungsverweigening  »uf 
Grund  iiatliulogiseher  Vorstelhuigeii  llir  das  wesentlich«le  Kraniihwts- 
merkmal  der  nervösen,  resp.  hysterischeu  Anoi"eiie  und  deiugetnis»  »lob 
die  „ein  wenig  barbarische"   Hezi'iehnung  Sitieirgie  fftr  zutreflender. 

fi.  Die  Atiorrxie  cnlwickeH  sich  aus  den  früher  geschildrrlm 
Gaslrahjicn.  Nach  unseren  persütiliehen  Erfahrungen  sind  die  Mehrzahl 
der  Fälle  von  clironischer  Unterernährung  und  Nahriiugsverweigeruiig  l»'i 
der  Hystero-Neurasthenie  auf  diesem  Wege  entstanden.  Die  Furcht  m 
den  Sehrtierzen  bestimmt  die  Einschränkung  der  Nahrnngsaufnaliim'. 
Theils  sind  es  uur  jene  unbestimmten  Schmerzeniiitindungcn  dfs  Pruckw. 
der  Völle,  des  Anfgedimsenseins  mit  oder  ohne  nach  weis)  laren  Meteorisnins. 
theils  tinden  sieh  ausgesprochene,  scharf  lucalisirte,  auf  einzelne  Stdh 
des  Magens  beschränkte  odtr  auf  den  ganzen  Magen  ausgedehnte  neur- 
algiforine  Schmerzen  mit  weitestgelnnden  Irradiationen,  gleichzeitiger 
cutaner  llyperalgesie  und  änsserster  llrueksehmerzhaftigkeit  in  der  Magen- 
gegend. Hier  sind  Verwechslungen  rjiit  dem  Ulcus  ventriculi,  wie  ffir 
dies  in  mehreren  Fällen  gesehen  haben,  fast  an  der  Tagesordnung.  Wir 
haben  die  schwei'sten  Anorexien  in  de»  Fällen  gesehen,  in  welclu-u 
die  Gastralgie  thatsäehlich  mit  den  motorischen,  resp.  secretorisrlKrii 
Leistungen  des  iMagens  itn  directen  Zusammenhang  stand,  und  wJjon 
während  der  Nahrungsaufnahme  diu  Schmerzen  sich  einstellten.  Hai 
erst  die  Einschränkung  der  Nahrungsaufnahme  einige  Wochen  angedauert, 
und  ist  die  Patientin  allmählich  dazu  gelangt,  ihr  ganzes  Sinnen  uoil 
Trachten  auf  eine  methodisch  eingerichtete  ,.slrenge  Diät"  zu  concentrireD. 
so  unterscheidet  sie  sich  kaum  m^hr  hinsichtlich  ihres  geistigen  Zustindw 
von  den  Patienten  der  zweiten  Gruppe.  Sie  hat  im  I^aufe  von  Wochen 
und  Monaten  gelernt,  ihre  Umgebung  über  das  Maass  der  Nahrungs- 
aufnahme zu  täuschen,  sich  den  Mahlzeiten  unter  den  nichtigsten  Vorwaiiden 
zu  entziehen:  das  Essen  verursacht  ihr  nicht  blo.s8  MagenschmencB. 
sondern  auch  allgemeine  Unruhe,  Angst.  Herzklopfen.  SchweissÄUsbrOek- 
Ohnmachtsempfindungen  u.  s.  w  ,  alles  Erscheinungen,  die  bei  genanerem 
Studium  der  Fälle  sehr  bald  als  secundäre,  die  Furcht  vor  der  Nahniue»- 
aufnahme  begleitende  Affecterregungen  erkannt  werden. 

Der  weitere  Verlauf  ist,  sobald  einmal  diese  geistige  Verinderung 
sich  vollzogen  hat,  für  alle  Fälle  identisch.  Die  Patienten  verstiifkrf» 
sieh   immer  mehr   in   das   Netz  ihrer  pathologischen  Vorstellungen.   Mit 
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fortschrtfitender  Abraageruiig  und  Entkräftuug  wird  das  Maass  ihrer 
körperlioheu  und  geistigen  Tiaätigkeit  immer  mehr  eingeschränkt.  Während 
anfanglieh  manche  dieser  Kninken  ein  erregtes,  fast  ruhelo.ws  Wosen  zur 
Schau  tragen  und  ihre  regellose  und  ungenügende  NahrungsauCnahrae 
[durch  allerlei  Arbeiten  und  Abhaltungen  äu  erklären  versuchen,  wohl 
|»uch  durch  den  Feuereifer  den  günstigen  Eiiitluss  der  Diätcur  erhärten 
jwollen,  findet  sieh  doch  vorwaltend  eine  Abnahme  der  geistigen 
und  körperlichen  Regsamkeit.  Die  Paiientea  zeigen  ein  verschlo.ssones, 
Itrüumerisches,  apathisches  Verhalten  und  verbringen  schliesslich  den 
grö.ssten  Theil  des  Tages  fast  bewegungslos  zu  Bett.  Die  einzigen 
•Willeusregungen  sind  mit  den  Vorgängen  der  Nahrungsaninahme  ver- 
knüpft. Sie  betrachten  Jeden,  der  sie  zum  Essen  zwingen  will,  a,h 
Ihren  geschworenen  Widersaclu-r  und  Feind  und  .setzen  entweder  einen 
Wunimen.  [lassivcn  Widerstand  entgegen,  indem  sie  die  Lippen  zu- 
BRmmen kneifen  und  den  Kopf  in  die  Kissen  vergraben,  oder  sie  werden 
erregt,  wimmern  und  weinen,  stossen  die  dargebotene  Nahrung  heftig 
anriick,  spucken  die  ^ingertösste  unter  dem  Ausdruck  des  Ekels  und 
Absehens  wieder  aus,  und  Würg-  nnd  Brechbewegungen  bleiben  bei 
weiteren  Bemfihungen  nicht  iius. 

k  Mit    fortschreitender   Abmagerung    uml    zuneliujender    motorischer 

Behwäche  werden  alle  mit  der  Nahniiig>;aufna1irae  vcrbniiptteii  lieistungen 
Äuf  ein  Minimum    eingesehränkt.     I)a  schon  der  Kaua<-t  oder  selitst  das 
hlncken  Ermüdung,  Sctinifrzen,  Blutandrang  zuui  Kopfe  oder  Schwindel- 
nd Ohnnmchl.'^emptiiidiingen    Ijervorriijl,    so    wird    die  Aufnahme    fester 
ahrung  zuerst  einge.stellt  und  nur  noch  Milch,  Bouillon  oder  schliesslich 
Citronenwasser  freiwillig  aufgenommen.    In  zwei  Füllen  dieser  Art  bestand 

r  tägliche  NahniiigsHicuge  in  den  letzten  Wochen,  bevor  die  Patientinnen 
unsere  Künik  gebracht  worden  waren,  in  etwas  Wassersuppe, 
3  Seheibeben  Weissbrot,  2—3  Esslnffel  Wein  und  1  —  1' o  Tasse 
plilchkaffee.  Bei  dieser  Ernährung  waren  die  (LS.  r^sp.  20  .lahre  alten) 
l'atientinnen  auf  ein  Körpergewicht  von  26,  resp.  23  kg  heruntergekommen. 
Bie  waren  skcletarlig  abgemagert,  der  Leib  kahnfilrniig  eingefallen,  <iie  stark 
ßontrahirten  Darmschlingen  waren  deutlich  sieht-  und  Kihlbur,  es  bestand 
tugleich  hartnäckigste  übstipation,  die  Athmung  war  ganz  obertlächtieh, 
rerlangsamt,  der  Pu!s  klein,  Hnrcgelmiis.sig,  laug.sam  (54— (iO  Sehläge), 
e  Extremitäten  kühl  und  blass.  die  Körpertemperatur,  im  Kectum  gemessen, 
•8— 36-4  »irad. 

Wir  haben  im  ganzen  14  neurastheuisehe,  resp.  hysterische  Kranke 
it  hochgi-mliger  und  lang  dauernder  iVnoreiie  behandelt,  darunter  einen 
fnännlichen  Fatient^-n.    nnd    habi-n    gefunden,    dass   da.s  Maass   der  Eut- 
räftung  nicht  immer  mit  dem  Verlust  des  Körpergewichtes  Hand  in  Hand 
ht.     So  zeigte  eine  Patientin  mit  Pulsverlangsamung  bis  47  und  Tem- 
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peratur  von  35'0  Gi"ad  nocL  ein  Körpergowiclit  von  40  kg.  In  der  Literatar 
sind  Fälle  v»^rzeichnet,  in  denen  ilie  tiigiiche  Nuhruiigsaulnalrnj«  sich  nur 
noch  auf  weiiitrii  Theeiöffel  Bouillon  bes^-hränktc  (iZiV^t*/).  Dass  iiiiliwii 
Stafiteii  lier  töiltliche  Aiisgatig^  gar  nicht  selten  ist.  beweisen  die  Mit- 
theilungen  von  Charcot  und  Sollier. 

\)\\i  Entwicklung  und  der  Vcrlaul"  der  Anorexie  ist  in  den  Killen 
der  zweiten  und  ilriüen  *irti]i{)e  durchwegs  chronisch.  Nur  in  dfiM 
der  ersten  Gruppe,  bei  welchen  ein  primärer  Verlust  der  Emährun?^- 
gefülile  zugrunde  liegt,  und  die,  wie  schon  erwähnt,  als  die  reinsten  Fälle 
hjstcriscber  Anorexie  aul'gefasst  werden  dürfen,  ist  auch  ein  ganz  acatts 
Einsetzen  beobachtet  worden.  Ein  treffendes  Beispiel  hiefflr  findet  sich  in  dw 
Dicnstagsvorlesung  von  Charcotill.  April  1888).  Dort  wirdder  Krankheitsfall 
i'iues  iHjiibrigeii  Mädchens  mitgetheilt,  welches  Augenzeuge  eines  Eisen bak- 
Unfalles  (ein  Kind  war  von  einem  Eisenbahnzuge  zerquetscht  worden  uml 
augenblicklich  gestorben)  gewesen  war.  Seit  dieser  Zeit  wurdf.  iv 
Patientin  von  selireekhaften  Träumen  gequält,  sie  war  verstiinnU  uud 
traurig  und  ass  wenig.  Das  Hungergefühl  ging  aber  erst  nach  uugffiüir 
zwei  Monaten  verloriMi.  nachdem  sie  bei  der  Nahrungsaufnahme  plötzlich  wi 
einem  „Erstiekuiigsaufull"  (schwere  (llohiKspinpfindungen)  befallen  worden 
war,  der  .sich  dann  Uei  jeder  erneuten  Nahrung-saufnabme  in  stiirlirMii 
oder    geringereiu    Maasse    wiederholte. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  iiberein.  davss  eine  spontane  HeiliiDg 
dieses  Krunklieitszustaudes  kaum  jemals  statttindet,  und  dass  zu  seiner  Be- 
kämpfung die  energischsten  Maassnahmen  nothwendig  sind.  Die  Lostai? 
der  Patienten  von  ihrer  gewohnten  Umgebung  ist  ein  Haupterforderui&.'i 
Das  zuerst  von  Wfir  Mitchell  angegebene  combinirte  Heilverfahren,  d«t 
irrlhümlich  ausschlie.sslieh  a!s  Ma.'^tcur  bezeichnet  wird,  hat  seine  schönsten 
Erfolge  bei  den  Fällen  der  nervösen,  resp.  hysterischeu  Anorexie  auf- 
zuweisen. Man  kann  sagen,  dass  gerade  die  anscheinend  verzweifelt.<iteii 
Fälle  mit  extremer  Uriterernäbrung  oft  die  schönsten,  überrasidu'nd.''twi 
lleilergebnisse  haben,  wenn  ärztlieiieraeits  eine  zielbewnsste  Psychothtrspif 
zur  (inindlage  des  ganzen  Curplaues  gemuclit  wird  fvergl.  das  Kapi'd 
Therapie). 


8.  Kupitd. 

Verhalten   der  oberflächlichen  und  tiefen  Reflexe,    einschliesslich  (i«r 

SehnenpbäDomene. 

lieber  das  Verhalten  der  Haut-  und  Schleirahautrefleie  in  den  Fillefl- 
iu  welchen  die  Berlihrungs-  und  SchrnerzempJindlichkeit  gestört  ist,  >ind 
die  widersprechendsten  Angaben    iu   dei-  Literatur  vorhanden.    Es  rnhn 
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dies  im  wesentlichen  davon  her,  dass  Über  die  physiologische  Stellung 
und  Gliederung  der  Haut-  und  Schleimhautreflexe  vielerorts  unklare  An- 
schauungen bestehen. 

Man  hat  hier  streng  zu  trennen:  a)  Die  ausschliesslich  durch  das 
Rückenmark  vermiitelten  segmentalen  Eeflexe,  hei  welchen  localisirien 
Reisen  der  äusseren  Haut  bestimmte,  auf  einzelne  Muskeln  oder  Muskel- 
gruppen  beschränkte  Reflexbewegungen  entsprechen.  Der  motorische 
Aasschlag  beschränkt  sich  hier  auf  sehr  einfache  zuckende  Bewegungen 
von  Muskeln,  deren  spinale,  resp.  periphere  Neurone  dem  gleichen  ßQcken- 
raarkssegment  angehörig  sind.  Diese  Reflexactionen  werden  am  deut- 
lichsten durch  einfache  und  räumlich  beschränkte  mechanische  Beizungen 
der  Haut  mit  einem  stumpfen  Gegenstand,  z.  B.  mit  dem  Stiele  eines 
Percussionshammers  (Streichreflex),  hervorgerufen.  Alle  Reizungen  mit 
spitzen,  stechenden  Gegenständen  (Stecknadelspitze)  sind  unzweckmässig, 
da  sie  ein  neues  Element,  nämlich  den  Schmerz,  hinzufügen  und  dadurch 
anders  geartete  Reflexactionen  erzeugen  können.  Die  bekanntesten  ein- 
fachen, localisirteu  Hautreflexe  sind  der  Zelienreflex  (bei  Streichen  der 
Haut  des  Zehenballens),  die  Abdominalreflexe  (hypochondrischer,  epi- 
gastrischer, iliacaler),  der  Scapular-,  der  Gluteal-,  der  Cremaster-,  der 
Scrotal-,  der  Anal-  und,  fast  ausschliesslich  bei  weiblichen  Individuen, 
der  Mamillarreflex.  unter  den  Schleimhautreflexen  sind  der  Gaumcn- 
reflix  (bei  Berührung  der  vorderen  tiaumenbögen,  resp.  der  Uvula)  und 
der  Schlingreftex  (bei  Berührung  des  Zungengrundes)  als  einfache  Re- 
flexe aufzufassen. 

b)  Zusammengesetzte  Reflexactionen  mit  oder  ohne  locomotorische 
Bewegungen.  Ohne  hier  näher  auf  die  physiologische  Stellung  dieser 
Reflexe  einzugehen,  möchten  wir  nur  bemerken,  dass  die  motorische 
Aclion  auf  der  reflectorischen  Erregung  mehrerer,  verschiedenen  spinalen 
Segmenten  zugehöriger  Muskeln  beruht,  imd  dass  hier  die  Miterregung 
von  Coordinations- ,  resp.  Sammeleentren  anzunehmen  ist.  Selbst  bei  den 
einfachsten  Formen  dieser  Reflexe,  unter  welchen  die  Kitzel-  oder  Stich- 
reflexe die  bekanntesten  sind,  ist  der  weittragende,  bald  hemmende,  bald 
bahnende  Einfluss  psychischer  Vorgänge  auf  ihre  Entstehung  und  Aus- 
breitung unverkennbar.  Dies  ist  nicht  verwunderlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  schon  bei  dem  sogenannten  Kitzel-  oder  Pusssohleureflex  nicht  nur  die 
sensible  Reizung  als  solche,  sondern  auch  die  begleitende  Gefühlsreaction 
(das  Kitzel-,  resp.  Schmerzgefühl)  den  wesentlichsten  Antheil  an  der 
reactiven  Bewegung  hat,  und  dass  Kitzelemptindungen,  resp.  Kitzelgefühle 
und  die  ihnen  nahe  verwandten  Parä.sthesien,  resp.  Paralgesien  (Haut- 
jucken u.  s.  w.)  ausserordentlich  leicht  psychogen  erweckt  werden  können. 
In  vermehrtem  Maasse  tritt  der  psychische  Factor  bei  jenen  Reflexen 
hervor,  bei  welchen  di«;  ursprünglichen  Sinnosenegungen    und  die  ihnen 
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zugeordueten  infracorticalen  motorischen  Innervationen  iu  enge  assooiilin 
Verbiinliing  mit  c;ürtico-seiisorisehpn   und  cortioo-niotorisclion  Erri'trun;;^ 
vorgäugt'ii  getreinn  sind.  Der  ri/ledorischc  Lidschluss  bei  {.Teilen  Licbl- 
reizen  oder  bei  niechauiscber  Reizung   der  Conjunctiva,    resp.  Com«  lüi 
vielleicht    das    beste  Beisjjiel  einer  Ijald  reflectorisch,    l)ald  willkürlieb  ia, 
gleicher  Form  erregten  Bewegung,     liier   wird   der  infracorticale  Kdici- 
niechanismus  (Upticus-Trigeminiis  als  ceutripetaler  und  Facialis')  als  ceniri- 
fiigaler   Absebnitit    nicht    bloss    durch   elementare   psychische  Torgängt» 
(Kmjitiiiiluugeii  und  deren  Geflililslöne),  sondern  auch  durch  Erinneruni 
bilden  so  luannigfach  in  Thätigkeit  versetzt,    dass  die  psychische  Netten- 
Schliessung  des  Beflexbogens  fast  /.ur  Hauptsache  geworden  ist,  Wir«elwii 
deshalb  auch  bei  keinem  anderen  lieHex  die  hemmende  Einwirkung  coid- 
pliciitiT   psychischer  Vorgänge  („Willenserregungen")    in   so   eindeutig«! 
Weise  als  beim  BliozelreHex,  und  zwar  besonders  dann,    wenn  er  durd 
optische,  Furchtvorstellungen    erregende   Empfindungen    (z.    B.   die  An 
näherung  eines  spitzen  Gegenstandes)  ausgelöst  wird.  Für  den  rellectorisfh« 
liidschluss   hei  mechanischer   Berührung    der  Conjunctiva,   resp.  Comi 
bestellt  /.war  ebenfiills,   win  wir  nachher  seheu  werden,  ein  wesentlichfl 
bald  hemiiitnUef,  bald  bahnender  Einlluss  seitens  der  cortico-seusoriKh« 
Ceatreu,  doch  scheint  hier   der  infracorticale  fiellexbogen   eine  gros 
vSeIhstiindigkeiL  zu  besitzen.  Der  Schlund-  oder  Wi'irgrellex  (bei  Berflhrmiir 
der   hinteren  Rachenwand),   der    Hustentetlex   (bei    Berührung  des  K'i'hl- 
ktififeiiigauges)  und  der  Niesreflex  (bei  Herflhrung  der  Nasensclileinibanti 
sind  den  Abwehr-,  resp.  Schiuerzrellexen,  welche  auf  zusamraengeselitfn, 
coordinirten    Muskelactionen    beruhen,     zuzuzählen.     Bei    dem    erstcrtjn 
spieh-'u    l»ekauntlich    sensorische    Empfindungen    und    deren    (lelUhlslöi)'' 
(Gesebtiiacks-  und  Geruchsempfindungon)  eine  grosse  Rolle,  und  werdvo 
Wnrg-   und    Breehbewegungeu    durch    Vorstellungen   ekelerregenden  In- 
halts bei  vielen  Menschen  mit  Leichtigkeit  wachgerufen. 

Es  seigt  sich  nun,  dass  bei  der  Hysterie  in  erster  Linie  die  subln 
crtcähnten  Beflcxe  mit  vorwaltend  corticaler,  resp.  psijchisrh/^r  (Jornpotni^if 
dann  verringert  oder  aufgehoben  sein  können,  wenn  die  Haut-  «wi 
ScMcimhciulempfindungen  aufgehoben  sind.  So  wird  Übereinsthnniend  an- 
erkannt, dass  der  Kitzel-  und  Stiehretlex  mit  den  cutanen  Emplindun,^ 
Störungen  annähernd  proportional  geht.  .Sie  sind  hellig,  wenn  die  Uiul 
sehr  sensibel,  sie  sind  abgeschwächt,  wenn  die  Haut  hy}iästh«liscli.  «it' 
sind  geschwunden,  wenn  die  Haut  völlig  unemptindlich  ist"  {l'iim^ 
P.  Richer  macht  die  Einschränkung,  dass  die  Schraerzrefleie  tn)ti 
ausgesprochener    cutaner    Anästhesie    meist    gesteigert   und    nur  selten 

')  üeber  di«  Bethciligang  der  vom  Sympathious  versorgten  glatton  LidomW» 
h«i  emotionellen  Bewt-giingon  der  Lider,  die  als  psychische  Reflexe  gedeutet  irorJ«» 
8ind,  f(.>hlen  genauer*.'  Untersuchungen. 
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heraligesetzt  sind.  In  Fällen  von  Hemianästhesie  lösen  auf  der  so- 
genannten gesunden,  aber  meist  liyperästhetiselien,  resp,  bjiperal gotischen 
Seite  «ft  schon  leichte,  auf  die  Fusssohle  applicirte  HautreixeausgedeLute 
ReHexactiüiieij  des  betrellenden  Beines  aus,  ebenso  wenu  die  Haut  der 
Achselliöhle  dieser  Seite  gekitzelt  wird,  während  diese  KeHesactioneii  auf 
der  anästhetischeii  Seite  völlig  ausfallen. 

(lanz  anders  verhält  es  sich  mit  den  sub  a)  erwähnten  einfachen 
Keriexen.  Am  leichtesten  ist  dies  bei  den  abdominellen  lieflexcn  fest- 
zustellen. Wir  stimmen  Rosenbach  (Edenweyer's  ("eniralbl.  für  Nerven- 
heilk.,  IHT'J)  voJIstiindig  bei,  dass  diese  Reflexe  selbst  in  Fällen  cutaner 
Anästhesie,  resp.  Analgesie  keine  Veränderungen  darbieten.  Es  ist  dies 
gelegentlich  ein  wichtiges  differentiell-diagnostisehes  Merkmal,  da  orga- 
nische Hirnläsionen  mit  Verlust  der  Bauebrefleio  verknüpft  sein  können. 
Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  alle  diese  einfachen  Betlexe  durchaus 
nicht  constant  sind,  sondern  individuell  die  grössten  Verscbiedenheiteii  dar- 
bieten, Wir  haben  dies  nicht  nur  biüsichtlich  des  Bauch-,  sondern  aucb  des 
l'lantar-  und  üaumeureflexes  bei  zahlreichen  Untersuchungen  an  gesunden 
und  nervösen  Individuen  jederzeit  bestätigt  gefunden.  Es  gibt  tiidividiien. 
bei  denen  bald  halb-,  bald  doppelseitig  diese  einfachen  Reflexe  äusserst 
schwach  sind  oder  fehlen  können.  Wir  glauben  darum,  dass  der  Einwand, 
lien  Fitres  gegen  die  Feststellung  von  Rosenbach  erhoben  hat,  be- 
deutungslos ist.  Er  gibt  zu,  dass  der  Abdorainalreflei  in  keinem  ebenso 
diructen  Verhältnis^  zu  der  Hautseusibilität  steht  wie  die  anderen 
Kitzelrefle.\e.  insbesondere  der  FusssohlenreHex,  und  führt  selbst  ein 
Beispiel  an.  wo  die  Bauehhaut  auf  der  rechten  Körperhälfte  völlig  an- 
ästhetisch gewesen  war  und  trotzdem  die  Bauchmuskeln  sich  contrahirten, 
wenn  mit  dem  Finger  über  die  Haut  des  rechten  Hypochondriums  ge- 
strichen wurde.  Dieser  Reflex  war  freilieh  auf  der  linkt-n  Seite  stärker 
als  rechts.  Wenn  er  aber  erwähnt,  dass  er  bei  hemiauästhetischen  hyste- 
rischen Individuen  den  Bauchreflex  doppelseitig  habe  fehlen  sehen,  so 
würde  dies  nur  dann  in  Beziehung  zur  Ilautanästliesie  gebracht  werden 
können,  wenn  die  Beschaffenheit  der  ßaiichretlexe  aus  der  gesunden 
liCbensperiode  bekannt  wäre.  Wie  wenig  gesetzmässig  das  Verhalten  der 
Hautreflexe  bei  der  Hysterie  iat,  geht  auch  aus  der  Angabe  von  Pontoppidan 
hervor,  dass  dieselben  auf  der  anästhetischen  Seite  gesteigert  sein  können. 

In  gleicher  Wei.se  glauben  wir,  das-s  auf  das  V^erhalten  des  Gaumen- 
reflexes  kein  allzugrosses  Gewicht  gelegt  werden  kann.  Wir  haben 
einerseits  gesehen,  dass  derselbe  bei  ganz  gesunden  Individufu  relativ 
häufig  fehlen  oder  nur  schwach  augedeutet  und  umgekehrt  bei  aus- 
geprägter Hysterie  ganz  normal  sein  kann.  Freilich  kommen  bei  allen 
Haut-,  res[».  Srhleinihautretleien  die  bahniinden  EiuHUsse  der  Kitzel- 
gefühle   mit    in  Betracht,    und    so   erklärt   es   sich    auch,    dass  bei  aus- 
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g(.'spn)cln*nt>r  HvperüsUiPsie,  resj».  H^peralgesie  dieselI>e.Ti  gesteigert  *iinl. 
Ausserdem  kann  in  solelipn  Ffillon  das  Vorliaudensein  eines  j^esteigvilwi 
KiTeg-ungsziistaiides  der  s[)inalcn  K'i-tluxnK'fbanisinen  nicht  völlijr  von  kr 
llajiil    gewiesen    werden. 

Der  Unterschied  zwischen  den  Kitzelreflexen  (nid  den  eiiifwlifii 
llautreHexen  tritt  bei  dorn  verschiedenartigen  Verhalten  des  indiiiddl 
si.'hr  varialilen  und  von  der  Beschaffenhfit  der  Haut  di'S  Zeheniialloiissthr 
abhängiiren  Zchenreflcxes  (Plantartle!cioii  der  Zehen)  Hod  des  Fusssohh- 
rf/lr.ics  (Dorsaiflesion  des  Fusst-s,  Anspannung  des  Tensor  fast'iae  liiUe, 
Hengungen  im  Knie-  niid  Htillgelmkj  sehr  dt'utlieh  zu  Tage.  Ik'rmlw 
kann  bei  cutaner  Hypästhesie,  resp.  Hyi'algcsie  in  normaler  Weise  er- 
liaiten  .'«■in,  walirnnd  letzterer  dann  fehlt  oder  nur  bei  sehr  energ'ischfii 
SchmerÄfeiÄea  (tielen  !^liehen  in  die  Fusssohienj  in  der  Form  sehwii-titT 
Abwehrbewegungen  vorhanden  ist.  Bei  cutaner  Hyperästhesie,  rw|i. 
Ilyjii'ralgesie  ist  der  Fu.sssohIenreHex  stark  gesteigert,  indem  scLoii  bei 
scliwatdu'ti  Reizen  lebhaltt' Abwibrbewegungen  des  Beines  erfolgen,  i\w^ 
der  Zehenretlex  zeigt  dann  eine  deutliche  Steigerung.  Darfegen  /iai«i  if" 
niemals  bei  der  Hyt'tvric,  auch  wenn  dicsellw  mit  atiagcprägien  siiasUschi 
Erscheinungen  der  Bcinmusculatur  einherging,  das  Babtuski'fihe  i'lm- 
itotncn  (Dursiilfk'xion  der  grossen  Zehe  bei  Heizung  dir  Haut  des  Ztlicn- 
liaUvnn)  beodachief.  Wir  bemerken  dies  gegenüber  den  Angolicn  von 
7'i(»»/)OM-.s7i:?(Ref. Neuro!. (lentralbL,  1!K)1),  welcher  angibt,  das  I{abinskiii(\i*' 
i'liiiiioinen  bei  zwei  hysteriselien  Frauen  gefunden  zu  haben.  Wir  siinl 
mit  Babinski,  Brissavd,  Oppenheim  u.  A.  der  üeberzfeugung.  dass  li»* 
Bühm^ht'^f^hy  Phänomen  mir  bei  organischen  (insbesondere  Rückennmiks-i 
AÜl'cLionen  vorkummt.  Verschiedentlich  ist  angegeben  worden,  da^ani'h 
der  CremasUrreflcj  auf  der  anästhetisehen  Seite  fehlt.  Wir  pflicblcu 
Dtdil  darin  bei.  da.ss  auch  dieser  Reflex  von  dem  Grade  und  derAni'- 
di'hiiung  der  Hantanilsthesie  ganz  unabhüugig  ist. 

Der  Verlust  des  Schlund'  oder  Wüigreßexcs  ist  von  französisclit'n 
Autoren  als  ein  .sehr  häufiges  Vorkommniss  bezeichnet  worden.  Sw^nf* 
(Syndromes  hysteriquessimulatenrs  des  mal.  org.  de  la  rnoelle  ep.  Pftriö,  18'.'li 
hüll  die  Aufhebung  des  Seldun<lretlexes  geradezu  für  eines  der  morkanlewii 
Zeichen  der  Hysterie,  welches  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  sifbem 
kann.  Diese  zweifellos  weit  über  das  Ziel  hiuausschiessende  Behan|)tiing 
hängt  eng  mit  der  frilherhiji  erwähnten  Meinung  zusammen,  dass  ilif 
Anästhesie  des  Pharynx  und  der  Epiglottis  zu  den  ersten  und  häufigsten, 
fast  patho;:uomimischen  Zeichen  der  Hysterie  zu  rechnen  sei.  Di** 
einerseits  die  Herührungs-  und  Schmerzemplindlichkeit  des  Phanni  «'"' 
der  Epiglottis  sowie  der  Schliindreflei  verhältni.ssmässig  häufig  bei  m^' 
geprägt  hysterischen  Intiividiien  völlig  ungestört  sein  kann  und  andtrcr- 
seits    bei    iiieht    hssterisclien    Individuen    beiderseits    fehlen    kann,  i'*' 
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heutzutage  allgemein  anerkannt.  Die  in  den  Achtziger-  und  Neiinziger- 
jahren  des  vergangenen  Jahrhunderts  vielerorts  (besonders  bei  poliklini- 
schen Untersuchungen)  geQbte  Methodik,  durch  die  Beschaffenheit  des 
Schlund-,  resp.  Wflrgreflexes  die  Diagnose  Hysterie  zur  Entscheidung  zu 
bringen,  darf  wohl  als  endgiltig  überwunden  betrachtet  werden.  Dabei  soll 
durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  in  den  Fällen  mit  ausgeprägten 
sensiblen,  resp.  sensorischen  Anästhesien,  bei  denen  die  Mund>  und 
Bachenschleimhaut  so  häufig  mitbetheiligt  ist,  ein  ein-  und  doppelseitiges 
Fehlen  des  Schlund-,  resp.  Würgrefleies  fast  zur  Regel  gehört.  Dagegen 
finden  wir  bei  den  Hystero-Neurasthenien  und  bei  den  einfachen  affectiven 
Fällen  der  Hysterie  mit  geringfügigen  hemilateralen  Verschiebungen  der 
Berübrungs-  und  Scbmerzempfindlichkeit  viel  häufiger  eine  Steigerung 
dieser  Befiexaction,  die  wohl  nur  dann  als  eine  hysterische  Krankheits- 
erscheinung aufzufassen  ist,  wenn  auch  die  Steigerung  des  WOrgreflexes 
nur  einseitig  constatirt  werden  kann.  Bei  der  männlichen  Hysterie,  so- 
wohl bei  den  toxischen  als  auch  bei  den  traumatischen  Formen,  kann 
nach  unseren  Erfahrungen  weder  auf  doppelseitige  Steigerungen,  noch  auf 
Aufhebungen  des  Würgrefleies  ein  entscheidendes  Gewicht  gelegt  werden, 
da  bei  starken  Rauchern  und  Trinkern  irgend  ein  gesetzmässiges  Ver- 
halten des  Würgreflexes  überhaupt  nicht  zu  constatiren  ist. 

Der  Niesreflex  soll  bei  ausgebreiteten  Anästhesien,  resp.  Analgesien 
der  Nasenschleimhaut  fast  immer  fehlen  (Pitres).  Genauere  Unter- 
suchungen liegen  aber  gerade  über  den  Niesreflei  nicht  vor.  So  ver- 
missen wir  z.  B.  in  der  Arbeit  ^on  Lichtvoite  Angaben  darüber,  ob  in 
den  Fällen,  in  welchen  einzelne  Theile  der  Nasenhöhle  anästhetisch  und 
andere  Sitz  schmerzhafter  Zonen  waren,  von  den  letztgenannten  Partien 
aus  der  Niesreflex  ausgelöst  werden  konnte.  Dass  übrigens  auch  der 
Niesreflex  bei  hysterischen  Kranken  einer  weitgehenden  Beeinflussung 
durch  psychische  V'orgänge  unterliegt,  beweist  nicht  nur  das  früher 
erwähnte  Auftreten  von  Nieskrämpfen,  sondern  auch  die  Thatsache,  da.ss 
bei  erhaltener  Berührungserapflndlichkeit  der  Nasenschleimhaut  durch 
Wach-  und  hypnotische  Suggestionen  der  Niesreflex  verhindert  werden 
konnte  {Lichtwitz). 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bezüglich  des  Lidreflexes.  Auch 
hier  ist  die  Meinung  über  den  diagnostischen  Werth  des  Vorhandenseins 
oder  Fehlens  der  reflectorischen  Lidbewegung  durchaus  abhängig  von 
der  Werthschätzung,  welche  man  den  früher  erörterten  hysterischen  Sen- 
sibilitätsstörungen der  Augenbindchaut  zumisst.  Wie  die  Untersuchungen 
von  Nagel  (Pflüger' s  Archiv,  Band  LTX.181t5)  lehren,  erzeugt  die  Berührung 
der  Cornea  und  Oonjnnetiva  an  St<^llen.  welche  zur  Empfindung  unfähig 
sind,  niemals  reflectorisfhen  Lidschluss.  Möbitis,  welcher  dii-  Angaben  von 
Nagel  über  umschriebene  unenipliiidliche  Stellen  der  Corijunctiva  und  Cornea 
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in  Abrolle  stellt,  litidet  düti  Berühriingsrefl<?x  \m  Kindern  und  jiig<>Ddlioli';ii 
Personen  „fast  irainer"  leljhaft;  mit  zunehmendem  Alter  nimmt  (iursolbe 
allmählich  ab.  Die  Reflexe  waren  auf  beiden  Augen  immor  glficb  und 
um  so  stärker,  je  naher  die  berührte  Stelle  dem  Cornoalrandt»  lag. 
Wir  haben  ebenfalls  bei  einer  grösseren  Zahl  gesunder  Individuen  den 
Berfjlininji^.sretlex  der  Conjunetiva  regelmässig  geprflfl  und  hal)en  die 
Angaben  Nagers  richtig  belunden.  Die  Herübningsempfindlichkeit  der 
Conjunetiva  biilbi,  sowie  des  unteren  Lides  (die  Prüfung  des  oberen 
Augenlides  wurde  nicht  methodisch  vorgenommeiii  unterliegt  den  gröi?stfn 
individuellen  tSch wankungen,  neben  schärfer  empfindenden  Steilen  iindeii 
sich  solche  mit  geringerer  oder  fehlender  Empfindiiehkeit:  thatsächlidi 
fehlt  auch  bei  ganz  (xesundim  an  diesen  imenijjfindlicht'U  Stellen  ik-r 
Lidsehlussretlex.  Uebereinstimniend  mit  Möbius  fanden  wir  die  lebhaftesuii 
Lidschlussrertexe  in  der  nächsten  Umgebung  der  Cornea.  Selbst rerstäudlirli 
sind  bei  all  dieseu  Untersuehinigen  dureh  seitliche  Ablenkungen  diT 
Bückriehtuiig  alle  retleetorisehen  Erregungen  mittelst  optischer  Eniplin- 
düngen  auszuschalten. 

Ueburtragen  wir  diese  Erfahrungen  auf  die  bei  Hysteriscben  ge- 
wonnenen untersuchungsergebnis.se,  so  möchten  wir  zuerst  kun  aiifdi* 
Bedeutung  des  aptiscken  Lidschlussreflexes  für  die  Beurtheilong  d<^ 
psyelio-sensorischeu  Erregbarkeitszustandes  hinweisen.  Man  findet  gw 
nicht  selten  bei  Kindern  und  jugendliehen  Hysterischen  in  den  Zastindeo 
des  Wachträtunpns  eine  auftällige  Herabsetzung  oder  sogar  Aufhebui;! 
des  retlectorischen  Lidschlages  bei  plötzlicher  intensiver  Beleuchtung  üf> 
Auges,  ganz  ähtilich  wie  dies  bei  Patienten  mit  Hemianopsie  auf  der 
Seite  des  Gesichtsfeldsausfiilles  stattlindet.  Dass  es  sich  hiebei  um  «i»'' 
Ausschaltung  des  cortiealen  Ceotrums  (Centrum  als  functionelle  Einheit, 
nicht  im  auattiiiiisehen  Siniii'!)  für  optiKche  Empfindungen  aus  dem  Reti-s- 
bogeu  handelt,  seheint  uns  kaum  zweifelhaft.  Auf  die  diagnostisth^ 
Bedeutung  dieser  leicht  auszuführenden  Versuche  zur  Erkennung  hystero- 
kataieptischer  und  hystero-somnamlmler,  resp.  hystero-lethargischer  Zu- 
stände werden  wir  späterhin  zurückkoniracn.  Eine  Steigerung  die.^* 
»•liti.schHU  Lidrftle.xes  linden  wir  bei  neurast heuischen  und  hysteriscbeß 
Patienten  mit  optischer  Uebereniptindüchkeit. 

Der  lierührungsrcflex  der  (Jonjundiva  ist  nach  den  Uulersut-Imi-  ' 
voij  lü;rv  und  GiUck  de  In  TourcUc  in  den  Füllen  mit  totaler  Aniisni- 
der  Conjunetiva  aufgehoben:  Gilles  de  la  Toureltc  macht  darauf  »uf- 
uierksam.  dass  von  dieser  Aufhebung  der  Ketiexaction  die  retlectoriHi'^ 
Thränensecretion  unbeeintiusst  bleibt.  Bei  Heniianüsthesie  fehlt  dor  B"- 
rrihriingsretle.\  bald  ein-,  bald  doppel.seitig.  Wir  erinnern  aber  hier  d»r»ti, 
dass  auch  bei  hi^miauästhetiscben  Patienten  nur  dann  eine  rollstitldi^.^' 
Anästhesie   dtr  Conjunetiva   und  Cornea   vorhanden   ist.    wnn   xiigliifh 
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schwerere  sensoriscln'  Sliiriui^rfn  (liorbjrradiijt'  c.  (t.  E.,  Afhromatmisie  etc. ) 
bestehen  {Frrc}.  \acli  unsiTi-ii  Erlaliniiifieii  trciTcii  diese  Aiigalii-ii  nur 
dann  zu,  wenn  suwehl  die  Heriihriitigs-,  als  auch  die  Schmerzemi»(iuduiigen 
völlig  aufgeholif-n  sind.  Ueberaii,  wo  Analgesie  sicli  mit  Hy]iästlii:sie  verbindet 
oder  liypäsUiesie  und  Hypalgesie  vorlianden  ist,  ist  der  (^ojijunctivalredex 
nicht  völlig  aufgehoben,  sondira  es  gt-lingt  bei  sorglalliger  Prüfung  fast 
immer,  von  einzelnen  Stellen  ans  retlectorischcn  Lidschlag  in  erzeugen. 
Freilicli  ist  gerade  bei  Hysterischen  auch  dvr  BerCihruiigsreHfi  in  noch  er- 
höhterem  Maassc  von  psycliisidien  Heeinttussungen  abhängig  als  bei  Ge- 
sunden. Wir  iTinni-ni  hier  sin  die  Beobachtung  von  Saraye,  in  welcher  eine 
an  hysteroe|»ile|itiscli<^n  Anfüllen  Icidendi'  l'atientiii  mit  Hypästlu'sie  der 
Conjunctiva  halbe  Stunden  lang  d^n  Kidsclilag  iinterdnlcken  konnte.  Wir 
haben  mehrfach  gesehen,  dass,  wenn  in  Gegenwart  von  Assistenten  oder 
Studierenden  vor  der  t'nlersnchutig  ausgesprochen  wurde,  dass  bei  Bt^ 
rUhrung  der  Conjunctiva  kein  Ltdschlag  erfolgen  würde,  das  Uutersuchungs- 
ergebnisa  prompt  in  diesem  Sinne  ausfiel,  dass  aber  zu  anderen  Zeiten,  wenn 
unerwartet  und  nach  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  der  fonjunctivalretlex 
geprütl  wurde,  kauai  eine  Abweicliung  v(ui  der  Norm  fe.stgestelll  werden 
konnte.  Wir  wagen  wenigstens  nicht  zu  entscheiden,  ob  in  den  Fällen 
von  Hypästhesie,  resp.  Hypalgesie  mehr  unempfindliche  Stellen,  von  welchen 
aus  der  Lidretlex  ausfallt,  an  d^r  Conjunctiva  vorhanden  sind  als  bei 
Gesunden.  Noch  nu-hr  hat  dies  Geltung  für  die  Fitlle,  b«!  welchen  keine 
Störungen  der  Beriihrungsenipiiudlichkeit  (auch  bei  bilateral-symmetrischer 
Prüfung)  nachweisbar  sind  und  nur  geringe  «nilaleralc  ilvpalge-sie  be- 
sieht. Steigerungen  des  ('oiijutic(i\alretlexes  liiidel  man  b»^i  Hysterischen 
häutig,  am  ausgeprägtesten  bei  hyperalgetischen  Zuständen,  welche  mit 
heftigen,  nn'gräneartigen  Kopfschmerzen  und  ncnralgiforraen  Schmerzen 
im  Trigeminusgebiete  einliergehen.  Ist  die  Berührnngs-  und  Schinerz- 
einptindlichkeit  der  Conjunctiva  gegen  raechani.sche  Heize  dircct  gesteigert, 
was  bei  der  kindlichen  und  Bnbertätshysterie,  vornehiulieh  bei  anämischen 
und  scrophulüsen  Individuen,  sehr  iiäufig  beobachtet  wird,  so  stellen  sich, 
besonders  unter  dem  Eiiiflusse  selbst  geringfügigster  entzündlicher  Rei- 
zungen der  Conjunctiva  jene  pathologischeu  Steigerungen  des  retlectoriscben 
Lid.schlages  ein,  welche  als  tonisehe  und  klonische  Lidkrärapfe  .schon 
früher  ausführlich  erörtert  worden  sind.  Auf  einen  sehr  merkwürdigen 
und  schwer  erklärbaren  Befund  bei  der  Patientin  L.  Seh.  (Krankengeschichte 
Nr.  50)  möchten  wir  hier  noch  hinweisen.  Hier  bestand  bei  ausgeprägter 
Hemianästhesie  und  Hemianalgesie.  bald  ein-,  baid  doppelseitiger  Blepharo- 
spasmus verbunden  mit  heftigen  spontanen  Schmerzen  im  Bulbus  und  io  der 
Conjunctiva,  dabei  aber  zweifellos  Analgesie  der  Conjunctiva.  Entweder 
handelte  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  Dysäslhesie,  bei  dem  die  Be- 
rühniugsemplindung  nicht  aufgehoben   ist;    der  tonische  Lidkrampf  wird 
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bi'i  der  lit'sk'henden  Ncifriing  zur  Cfintracfiirliildiing'  durr-li  die  nn'rhanis'lir 
Ut'iziiug  tliT  rii:)iniirlival,st.'|iktiiilu»iil  iinl'  (iimid  (li-r  imi-li  vorhaiuicD-u 
HeniljningsionilttindlR'hkeil  aus^dösl.  AImt  iiiu-h  (iii-  andere  Eiklininjr 
ist  utilieliH<rerid,  das^  di^r  Blepharospasmus  auf  psychischem  Wege  diirfli 
die  Schtiiorzlialliiciijiiüout'n  erzeugt  wordt'n  ist. 

F^issen  wir  diese  üiitersiiohungsergebnisse  zusammen,  so  wird  man 
sageü  rnflsseti,  <lass  auch  der  Lidschhissreßej-  ein  wenig  ver\ä*il\^ 
Mittel  mr  Fest^idUmr)  der  Diagnose  Hysterie  ist.  Ist  er  völlig  »al- 
gehoben,  so  unterlieg^t  die  Diagnose  flberhanpt  kein«?m  Zweifel,  da  ander? 
markante  sensible  und  seiisoriscdie  Stiuiingen  zugleich  vorhanden  sind. 
Ist  aber  die  DiatfnosM  Hysterie  beim  FiOileii  unzwcifelliafl  paroiysti*ch«r 
Krankheilserscheinniigiin  oder  voll  entwickoltor  Anästhesien  unsicher,  so 
ergibt  auch  die  Prüfung  des  Conjunetivalreflexes  »nsiphere  und  widtf- 
sprechende  Resnltati*. 

Völlig  uiibelbeiligt  bleiben  bei  der  Hysterie  die  sogenannten  onja- 
nischen  (vasomotorischen  und  sficretorischn)  Reflexe.  Pitres  hat  iiM'mt 
gezeigt,  dass  bei  der  i'utanen  Anüstbesie  Sinapismen  oder  Vesioatnrfii  auf 
den  uneinpfiiKlIieheiJ  Haut|iarlien  die  gleichen  Wirkungen  ausüben  wieaiif 
den  empfindlichen.  Auch  die  Abkühlttugeu  oder  Erwärmungen  der  Haut 
beim  Eintauchen  der  Hände  oder  Füsse  in  kaltes  oder  heisses  Wasser sinJ 
ganz  unubhäugig  von  der  eutanen  Eniplindungsstörung.  Fitres  bemerkt  in 
diesem  Zusammenhange,  dass  die  Hyslcrisehen  bei  der  Winterkälte  nidil 
mehr  Frostbeulen  an  den  iinemi»lind liehen  als  an  den  erapHndliehen  Kör]ier- 
Iheilen  bekommen,  und  dass  bei  der  Sommeihitze  alle  Theile  in  gleifh'''' 
Weise  transpirireu,  Dass  auch  die  erectilen  Organe,  wie  Briquet  sfion 
angibt,  bei  Reizung  der  völlig  anästhetischen  Haut  turgeseent  werdfD 
können,  bestätigt  die  Fteobiichtung  von  Fdres,  bei  wehdier,  trotzdem  die 
Haut  der  eiueu  Mamma  für  Druck  und  Stiche  völlig  unempfindlich  ww. 
doch  eine  Ereotion  der  Brustwarze  bei  dieser  Manipulation  eintrat,  l'ebcr 
die  Erection  der  Clitoris  macht  Ilriqwt  analoge  Angaben. 

Das  AulTälligste    ist,    dass    trotz    cutaner  Anästhesie    hei   lebhaften 
Hautreizen  (Stechen,  Kneifen)  in  anscheinend  völlig  anästhetischen  Hant- 
partien   eine  reflectorische  Erweiterung  der  Pnpillen  stattfindet,  obgleifh.^rf 
die  Kranken  keinerlei  Schmerzgefühl  haben.    Auch  bei  den  Schleiinlittul'" 
anilsthesien  .sind  diese  organüsebeu  liefleie  völlig  nubetheiligt.     Wird  ein 
Fremdkörper  auf  unempfindliche  Partien  der  Zunge  gebracht,  so  tritt  ciof 
ganz  normale  Speiclielsecretiou  ein.  Eine  Prise  Schnupi'labak  Ijewirkt  tw»'' 
kein  Niesen!?),  wohl  aber  eine  gesteigerte  Secretion  der  Nasenschleimhant. 
Bei  mechanischer  Reizung  einer  anästhetischen  Conjuuetiva  tritt  Thrknenfl 
auf,   obgleich  die  Kranken  den  Schmerz   nicht  fiihlen  (Magnan.  Pitrfsi' 

Die  Schnenphänomene  („die  tiefen  ßet1eie''j  sind  bei  der  llyst<'ri« 
sehr  bäulig  gesteigert.     Am  deutlichaten  tritt  dies  hervor  in  deu  Fill«" 
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mit  Neigung  zu  Coutraclurbildnng  {Charcot,  Blocq).  Ferv  (Compt.  rend.  de 
la  Soc.  de  Jiiologie,  1885)  zeigte,  dass  die  bahnende  Wirkung  sensorischer 
Beize  bei  Hysterischen  stärker  ist  als  bei  Gesunden.  Liess  er  bei  hysterischen 
Patienten  rothes  Licht  auf  die  ßetina  fallen,  so  trat  eine  Steigerung  des 
Kniephänomens  auf.  Die  Steigerung  der  Sehnenphänoniene  lässt  sich  sowohl 
am  Knie-  als  aach  am  Achillessehnenphänomen  mit  Leichtigkeit  nachweisen. 
Zu  ausgeprägtem  Pateliarklonus  kommt  es  nur  selten,  dagegen  ist  Fuss- 
kloniis  bei  ca.  20  Prozent  der  Fälle  vorhanden.  Es  bedarf  aber  einer  ge- 
wissen üebung,  um  den  echten  Fussklonusvon  dem  falschen  zu  unterscheiden, 
welcher  bei  Hysterischen  sowohl  bei  der  schlaifen  als  auch  bei  der  spastischen 
Parese  der  unteren  Extremitäten  gelegentlich  beobachtet  wird.  Während 
der  wahre  Fussklonus  (bei  Beklopfen  der  Achillessehne  oder  bei  brüsker 
passiver  Dorsalfleiion  des  Fusses)  in  einer  Reihe  rhythmisch  erfolgender 
Dorsal-  und  Plantarflexionen  des  Fusses  besteht,  erfolgen  bei  dem  falschen 
nur  einzelne  unregelraässige  Zuckungen,  die  den  Charakter  der  intendirten 
Bewegungen  tragen.  Auf  einseitige  Steigerungen  des  Knie-  und  Aehilles- 
sehnenphänomens  bei  hysterischen  Monoplegien  der  unteren  Extremität  hat 
Ziehen  aufmerksam  gemacht. 

Ein  Verlust  der  Sehnenphänomene  kommt  bei  der  hysterischen 
Lähmung  nicht  vor.  Wir  halten  diese  Feststellung  trotz  gegentheiliger  An-., 
gaben  in  der  Literatur  (Nonne,  Marie,  Souza-Leite,  Bejerinew.  A.)  für  völlig 
gesichert.  Ist  das  Kniephänomen  trotz  aller  Kautelen  bei  mehrfach  wieder- 
holten Untersuchungen  (Ablenkung  der  Aufmerksamkeit!)  und  trotz  An- 
wendung des  e7em{rasstÄ:'schen  und  Schreiher\c\ien  Kunstgriffes  nicht  zu 
erzielen,  so  tritt  sofort  der  Gedanke  an  die  Complieation  mit  einer  organischen 
Erkrankung  des  Bückenmarkes  in  sein  Recht.  Unaufgeklärt  ist  der  Fall 
von  Dejerine  (Progres  medical,  1880)  mit  doppelseitigem  Verlust  der 
Kniephänomene:  Bei  einer  Hysterica  von  49  Jahren  hatte  sich  eine 
rechtsseitige  sensible  und  sonsorische  Hemianästhesie,  Hemiplegie  und 
posthemiplegische  Heraichorea  eingestellt.  Patientin  hatte  In-suffieieutia 
valvulae  mitral is  und  Aortenstenose.  Der  Fall  endigte  tödtlich.  Die  Ob- 
dnctioD  ergab  eine  Pleuropneumonie,  Myocarditis,  starke  Arteriosklerose 
der  Aorta  mit  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Die  makroskopische  Unter- 
suchung des  Gehirns  und  Rückenmarkes  ergab  nirgends  embolische  oder 
thrombotische  Erweichung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  fehlt. 
Dejerine  hält  die  hysterische  Natur  der  Hemianästhesie  für  erwiesen. 
Stemberg  (Die  Sehnenreflexe  und  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie  des 
Nervensystems.  Leipzig  und  Wien.,  1893)  ist  geneigt,  das  Fehlen  des  Knie- 
phänomens im  vorstehenden  Falle  sowie  bei  den  „reflexo-depressorisehen" 
Contracturen  auf  centrifugale  Hemmungen  meist  psychischen  Ursprungs 
zurückzuführen.  Er  erwähnt  zwei  hieher  gehörige  Beobachtungen:  1.  Einen 
von  Determann  (Neurol.  Centralbl.,  1890)  niitgetheilten  Fall,  in  welchem 


024 


Bohnenphänomfinr'. 


bei  eiiiLMTi  42jährijrf!ii  iMamic  sich  apoplAtiform  eine  sonsoriBchü  iimi  raüio»] 
ri.si-'lii'  LiUiiiiiiiig    (J(.'s  liiiki'U  IJciiii.'s  mit  (Joiiü-aetur.    c.  ü.  E.  a.  «.  w.  wm 
gestellt    hatte.     Sebneiiretleie    au  der  extrem  starr  coutraclurirti'n  lint«nj 
«tilfrt^ii  Extremität  nirgiTitls  auszulösen;  rascLe  Heilung  durch  farado-oiitu?] 
Bfihandluijg.     2.  Eigeue  Beohachtung  vou  Sternberg  (1.  c,  pag.  205),  inj 
welcher  bei  einer  22jährigeri  Person  tetanieähnliehe  Zustände  in  beidaj 
Händen    imd  Vordorarnifn    bestanden.     Kein   Triceps-,  geringer  Biwps-,] 
kein    l'luar-,    kein   Radiusretiex.     Ebenfalls    Heilung  durch    fanwl<Kiitaij 
Ptnselung.  Es  ist  zweifellos,  dass  in  derartigen  Beobachtungen,  iu  weicbeal 
die  Auslösung  des  Kniephilnomeus  durch  Spasmen  der  Antagonisten  ver- 
eitelt   wird,    von    einem  Verlust    des    Kniephänomens    nicht   gesprocbcii 
werden  kann. 

Do|i[ielseitige  Abschwäcliungen  des  Kniephänomens  haben  wir  tnebr- 
fach  bei  stark  abgemagerten,  seit  Jahren  bettlägerigen  Patientinnen  ge- 
sehen. Hier  bangt  die  wenig  ausgiebige  Contraction  des  Quadriceps  im' 
der  Inactivitätsatrophie  und  vielleicht  auch  mit  einer  gewissen  Abiialimc 
des  Muskeltonus  xusammen.  Es  wird  aber  iit  «olchen  Fällen  immer  2*- 
lingeu,  durch  die  bekannteu  Kunstgriffe  den  Muskeltonus  zu  sleigvrn 
und  das  Kniephänoraen  auszulösen.  Eine  einseitige  Abschwächung  d*s 
Kniephänomens  haben  wir  nie  gesehen. 

Diese  Feststellungen  gelten  auch  für  das  Achillessehncnphäiwnif»- 
Fehlt  dasstdbe  ein-  oder  dojipelseitig,  so  geht  die  Krankheit  sicher  aos 
dem  Rahmen  der  Hysterie  heraus.  Wir  erinnern  an  un.ser»^  Ausfflhruni^n 
in  dem  Kapit^^l  der  Pseudoisehias  hjsterica  und  an  die  Krankenbeobachtmig 
Ro.  (Krarjkengeschichte  Nr.  t55|,  in  welcher  wir  auf  die  CompIicalioDun 
von  Neuritis  und  Hysterie  hingewiesen  haben. 


9.  Kapitel. 

Störangeo  der  Inner ration  der  Binnenmaskeln  des  Auges. 

Noch  recht,  unfertig  sind  die  Kenntnisse  und  Erfahrungen  Aber  di^ 
interparoxysthchen  Störungen  der  Pupilleti  inner cation,  soweit  es  sich 
um  ausgeprägte  Lähmungen  oder  Spasmen  der  Binnenmuskeln  des  Auzi'* 
handelt.  Sie  entstammen  fast  ausschliesslich  den  letzten  Decennien  and  sind, 
wie  wir  nachher  ausführlicher  begründen  werden,  zum  Theil  auf  B»»- 
obachtungen  aufgebaut,  die  einer  strengeren  Kritik  nicht  standhalten.  Pupillsr- 
veränderungen  vorübergehender  und  unbeständiger  Art  finden  wir  bei  vielen 
Hysterischen  und  raü.ssen  sie  in  erster  Linie  als  Ausdruck  einer  |*ilitt- 
logisch  erleichterten  üebertragung  psych rscher  (affectiver  und  intellw- 
tueller)  Vorgänge  auf  die  Pupillarbewegung  betrachten.  Im  An.schtus8  «i 
die  Arbeiten  von  Ffre,  Haab,  Pilte  u.  A.  ist  uns   heutzutage  die  Vo^ 
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stellnng  von  der  Beeinfliissbarkeit  der  Piipillanveite  von  psychischen,  resp, 
eortiealen  Erregnngen  aus  vollstäadig  geläufig.  Wir  werden  auf  diese 
Frage  im  experimentellen  Abschnitt  zuriiekzukorarafn  habon.  Hier  sei  nur 
auf  die  klinische  Thalsache  hingewiesen,  dass  die  schon  beim  Gesunden 
vorhandene  dauernde  Unruhe  der  Pupillen  (Laqueur)  bei  den  Hysterischen 
in  verschärftem  Maasse  in  Erselieinung  tritt.  Am  hiiuligslen  sind  die 
weiten  neuropathischen  Pupillen,  die  unter  dem  Einfluss  ftine.«i  körperlichen 
Schmerzen  oder  einer  Schmerzhaüucination.  eine.s  Uemüthsshocks,  einer 
Muäkelanstrengung  u.  s.  w.  sich  maximal  erweitern,  um  im  nächsten 
Augenblick  unter  dem  Einfluss  anderer  Empfindungs-  und  Vorstellungs- 
reize  sich  wieder  maximal  zu  verengern. 

A.  Der  hysterische  Accommodationskranipf'. 
Der  erste,  der  sich  eingehend^T  mit  dieser  Krankheitserscheinung 
beschäftigt  hat,  ist  Parinaud  (Annal.  d'ocul.,  1S78).  Er  hült  den 
Acconiraodationskrampf  für  eine  hätitige  Erscheinung,  welche  die  Grund- 
lage der  bysteriseben  tnonocidaren  Diplopie  und  l'oJfjopie  ist.  Man  tindet 
ihn  vornehmlich  bei  den  Hysterischen,  welche  überhaupt  zu  Muskel- 
spasmeu  dispouirt  sind.  Parinaud  ist  der  Ueberzeuguug,  dass  manche 
Formen  von  Asthenopie,  welche  auf  uteriue  Leiden  und  andere  Krank- 
heitsursachen bezojren  wurden,  ihren  wesentlichsten  Ursprung  in  einem 
Krankheitszustaude  haben,  welcher  der  Hysterie  mehr  oder  weniger  ver- 
wandt ist.  Es  trifft  dies  besonders  dann  zu,  wenn  keine  Kefractions- 
anomalien  vorliegen.  Charcot  hat  auf  das  Vorkonnueu  des  Aecommo- 
dation.skrampfes  bei  traumatischer  Hysterie  hingewiesen.  Pan$ier  (These 
de  Montpellier.  1892)  giVit  «'lien falls  an,  dass  die  Coutnictnr  des  Accommo- 
dationsmuskels  nicht  selten  ist.  Sie  verbindet  sich  nach  seinen  Angaben 
fast  immer  mit  Spasmus  anderer  Muskeln:  sie  zeigt  sich  seltener  allein 
und  ist  partiell  oder  total.  Die  totale  Contractur  bedingt  eine  völlige 
Ausschaltung  der  Accommodation  für  das  betrotVeue  Auge;  sie  wird  aber 
durch  Atropinisation  zum  Schwinden  gebracht.  Als  Beispiele  von  partieller 
Contractur  des  Accommodationsnniskets  werden  von  Pnnsier  die  P'ülle  von 
Bore/ (Soc.  frau(^.  d'ophth.,  188*5»  md  Gulezowski  (Soc.de  biolog.,  1«92) 
und  eine  eigene  Beobachtung  angeführt.  Dieser  irreguläre  Spasmus  des 
Ciliarmuskels  ma(dit  sieh  durch  das  Auftreten  eines  mehr  oder  weniger 
starken  Astigmatismus  bemerkbar.  Genauere  Angaben  über  die  klinischen 
Erscheinungen  des  hysterischen  Aeeommodatioiiskrampfes  und  die  zu  seiner 
Feststellung  geeigneten  Methoden  gibt  Schwarz  (Bedeutung  der  Augen- 
störuugen  fllr  die  Diagnose  der  Hirn-  und  liiickenraarkserkrankungen 
Berlin,  \H^S).  Er  weist  vor  allem  darauf  hin,  da-ss  sieh  die  SliJrungen 
bei  monocularem  und  binocuiarem  Sehen  ganz  verscliieden  äussern.  Beim 
monocularen  Sehen  wird  der  hysteri.sche  Accommodationskrarapf  bald  durch 
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das  Symptom  der  hysterischen  Polyopie  allein,  bald  durch  Mikropsie  odit 
beides  zusammen  offenkundig.  Beim  binocularen  Sebeu  treten  hysteriMhe 
Accomraodationsstüniiigfn  mir  dann  deutlicher  hervor,  wenn  zn;ileicii ein 
ausgeprägter  OonvHrgfnzkraiiij.il  besteht,  Mouoculare  Diplopie  ist  lucb 
Klitzsch  (Inaug.-I)iss.  Leipzig,  1895)  nur  dann  für  Hysterie  beweisend, 
wenn  durch  die  Funetioiisprüfting  festgestellt  ist.  dass  das  Ange  sieh  fiir 
die  Entfernung,  fiir  die  ilas  Üoppeltselien  auftritt,  auch  optisch  rirhtig 
einstellen  kann  und  dann  nieht  doppelt  sieht.  Wie  schon  Parinaud  }x^ 
merkt  hat,  ist  der  hysterische  Aocomraodatioiiskrampf  nur  Theilerscheiadflg 
des  Symptomencomplexes  der  hysterischen  Amblyopie,  welche  sich  nsfli 
Pitres  aus  einem  gewissen  Grade  von  concentrischer  Einenguu^r  des 
Gesichtsfeldes,  einer  melir  oder  weniger  markanten  Abschwäcbnn^  h 
Liclitempliiidmigen  und  einem  völligen  oder  partiellen  Verlust  des  Parlitn- 
Sinnes  zusammensetzt. 

Kunn  (Wiener  klin.  Kundschau,  1897)  berichtet  In  einer  Arbeit  ßber 
Augen muskelstörungen  bei  Hysterie  folgenden  Fall: 

SOjährige  Patientin,  mit  doppplseitiger  pseuJoparalytiseher  Ptosis,  recht«- 
seitiser  Fiiciiili.sparese.  totaler  Anästhesie  und  Analgesie  der  rechten  Kwp<r 
hälfte  und  linksseitiger  leichter  Hyperästhesie,  zeigt  nebi-n  dem  Syin|)U>in  il»» 
,,Horuuiirr<ins  diT  Atigon"  Diplopie  und  Polyopie  auf  dem  re<^'hten  Auge.  Mit 
dem  linken  Au.s^h  sah  sie  einfach.  Sie  gibt  an,  mit  dem  recliti^n  Ali? 
filjiTli!in[tl  nur  sehr  wenig  zu  sehen.  Bei  Oefl'nung  1)oidor  Augen  kann  j-'i' 
nicht  le.«on,  weU  alles  doppelt  erscheint,  Versohlieiüst  mau  das  linke  A»^ 
und  setzt  vor  das  rechte  ein  Planglas,  so  gelingt  das  Lesen.  Mit  dem  rcciitcn 
Auge  sieht  sie  eine  Kerzentlamme  einfach;  lässt  miin  beide  Augen  öffnon,  «» 
sieht  sie  die  KerzeuÜamiue  überall  duppelt.  Im  Lauf  der  Beobachtung  eil'' 
die  Patientin  im,  l'ortwrdireui]  doppelt  und  auch  dreifach  zn  sehen.  Bei  Fiiatioii 
eines  nahen  nlijeetes  schiesst  di*'  Blicklinie  manchmal  stärker  znsniüint-ü  »L< 
erforderlich  wäre,  und  es  tritt  eine  starke  Voreagening  der  Pupülen  und  ein 
ßtecheniler  Sclituerz  in  den  Aiiireii  ein. 

Durch  die  Verordnung  einer  Brille  (beiderseits  Plangläser),  mit  vAcki 
si«  gut  sieht,  versehwinden  (Ue  Ptosis  und  die  übrigen  Augenstöning?n.  B«i 
Entfernung  der  Brille  tri'ten  dieselben  wieder  auf,  desgleichen  bedeutende  rei^iitf- 
seitige  Ptosis. 

In  einer  Arbeit  tiber  physiologisches  und  hysterisehes  Doppeltsehw 
(Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  XXXrV)  zeigt  Liehrecht,  dass  schon  bei 
Gesunden  bei  associirttm  Bevvegungeu  der  Augen  in  der  HorizontÄlen  und 
Tertiealen  meist  erst  in  den  Endstellungen,  welche  die  Auge»  gerwli; 
noch  erreichen,  zuweilen  auch  schon  früher  bei  geringerer  Blickwendung 
Doppeltseheu  auftritt.  Eigentbiimliclikeiten  dieses  Doppelt^ehens  sind,  dl'« 
es  niemals  spontan  bemerkt,  sondern  erst  durch  eine  daraufgerichtete  Tnter- 
suchung  festgestellt  wird.  Das  hysterische  Doppeltsehen  dagegen  ffthn 
zu  spontanem  Doppeltsehnn,  jedoch  nur  zeitweise  und  mit  relativ  f:ering«f 
Belästigung  des  Trägers.  Die  Bilder  können  gekreuzt  oder  gleichnamig 
sein.    In    beiden  Fällen   sind  sie  aber  schon  beim  Blick  geradeaus  vor- 
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hauden.  Das  Verijalten  dif  ser  Doppelbilder  ist  bei  wiederholten  Prüfungen 
ganz  iuconstant  und  beruht  auf  einer  Affection  des  „Centnims  für  will- 
kürliche associtrte  Bewegungen",    also  einer  Region   der  Grosshirnrinde. 

B.  Hijsterische  Accommodationslähmung. 

Wilhrand  und  Säncjer  halieri  in  ihrer  Monographie  Cibtr  Seh- 
stöningen  bei  functiont^llen  Nervenleiden  (Leipzig,  ld*J2)  das  Vorkommen 
von  Paresen  der  Aceommodation  mit  anfallsweise  auftretendem  und  schnell 
vorübergehendem  Do|)peltsehen  durch  zahlreiche  Beispiele  bei  einlach 
aervösen  Individuen,  besonders  ScbullcindtTn,  belegt  und  dort  gezeigt,  dass 
diese  vorübergehenden  ErsclilalTnngszustüTule  der  Accoramridation  zu  länger 
dauernden  Paresen  der  Accommodationsmuskelu  beider  Augen  führen  können. 
Es  sind  dies  Tlieilerscheinungen  der  Asthenopie,  die  sich,  wie  wir  früher 
schon  gesehen  haben,  in  gleicher  Weise  bei  der  ausgeprägten  Hysterie 
vorfindet.  Nenne  und  Beselin  theilen  in  ihrer  früher  erwähnten  Arbeit 
zwei  ,.typistdie''  Fälle  von  Aceonimodationslähmiiiig  bei  nervösen  — 
hysterischen  —  Kindern  mit  Doppeitsehen  mit.  In  dem  ersten  Falle 
(lOjähriger  Knabe)  stellte  sieh  wenige  Wochen  nach  einer  Halsentzündung 
eine  Augenscb wache  ein,  die  bei  der  auuen;irztlichen  Untersuchung  sich 
als  Accommodationsparese  herausstellte.  Wahrscheinlich  durch  suggestive 
Einflüsse  (in  der  Gegenwart  des  Knaben  wurde  über  sein  Augenleiden 
and  die  Möglichkeit  einer  postdiphtherisehen  Lähmung  gesprochen)  ent- 
wickelte sich  das  Augenleiden  weiter,  das  Sehvermögen  wurde  herab- 
gesetzt, zngleich  kam  es  zu  Strabismus  divergens  mit  entsprechenden 
Doppelbildern  und  absoluter  Con-  und  Divergenzliihmung.  Heilung  erfolgte 
durch  Entfernung  aus  der  Familie;  ein  Recldiv  wurde  durch  energische 
Suggestion  prompt  geheilt. 

Der  zweite  Fall  betrifl't  einen  IJ.jährigen  Knaben  mit  Hypermetropie 
und  deutlicher  AccommodationsliLbmung,  dip  mouatehiiig  liestand,  dann 
aber  innerhalb  kurzer  Frist  auf  suggestivem  Wege  geheilt  wurde.  Die 
Hypermetropie  konnte  in  diesem  Falle,  wie  die  Autoren  bemerken,  das 
Auftreten  der  Aecommodationslübniung  wohl  begünstigen,  aber  nicht  ttus- 
schliesslich  erklären.  Bemerkeuswerth  ist,  dass  das  Allgemeinbefinden 
der  Kinder  gut  war.  und  dass  die  Augenstörungen,  selbst  das  Doppelt- 
sehen, sie  nicht  wesentlich  belustigten. 

In  den  hoehsrradigen  Fällen  von  Accommodationsparese  ist  sie  immer 
mit  Parese,  resp.  Lähmung  der  Convergenzbewegung  der  Bulbi  verknüpft, 
doch  ist.  wie  der  Fall  von  v.  Beuss  (Wien.  med.  Presse,  188;'))  beweist, 
die  Insufficienz  der  Recti  interni  auch  mit  Blepharospasmus  und  mit  Accommo- 
datioDskranipf  verfiuiiden.  Pansier  erklärt  die  einseitigen  Lälimitngen 
des  Accoramodationsrauskels  für  selten  und  führt  als  einziges  Beispiel 
den  Fall  von  Rüiier  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde,  Bd.  XXIX,  1891) 
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an,  der,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  ausser  der  unilateralen  Accommo- 
dationslähmung  noch  eine  ganze  ßeihe  anderer  Paresen  der  äusseren  und 
inneren  Augemnuski'ln    darbot,    und    dessen  Beweiskraft    zum   niindesteaJ 
strittig  ist.    Das  Kennzeichen  der  Accomraodatiousliihmung  ist  auch  nach" 
Pansier  dl«  accommodatire  Asthenopie.  Nach  Schwärs  ist  die  hysterische 
Accommoiiationslalimuiig  ppwiilinlii-h  doppelseitig  und  meist  mit  Cunfpr- J 
geuziiibinung  verbunden.     Ist  diese  vorhanden  und  besteht  dabei  für  dw" 
Ferne  Divergemschiclen,  so  ist  die  hysteriscJie  Natur  der  Störung  ifoiir- 
scheinlich.      Bei   guter   Converjirenz    wird   die   Prüfuug   der   biiiuculsraJ 
Accominodationsbreite  die  Diagnose  sichern :  i.st  die  binoculare  Acconimo« 
dationsbreite  wesentlich  grösser  als  die  inonoculare,  so  ist  die  hysterisch!^ 
Natur  des   Leidens  sicher,    indem  beim  binoeularen  Sehen  mit  der  Con- 
?ergenz  auch  die  scheinbar  gelähmte  Accommodation  in  Thätigkeil  tri«, 
„Einseitige    Accomiuodationslähmung   ist  sicher   hysterisch,    weau  t*iui 
binoeularen  Sehen   das  gelähmte  Auge  mitaccomniodirt  und  Siniuliitiou 
ftuszuseliliessen    ist."     Er    fügt    ergänzend    hinzu:    „In    den    bisher  ver- 
üffenllichten  Fällen  von  einseitiger  hysterischer  AtcommodationslählllUIl^' 
ist  der  Nachweis  nicht  geliefert,  dass  die  Liihniung  auch  beira  binoeularen 
Sehen    fortbestand:    das  Vorkommen  einer   derartigen    rein    hysterisclifii 
Accöramodationsliihmnng  niuss  ich  bestreiten." 

Die  Pu|iil!ei)  sind  bei  hysterischer  Accomiuodationsl&hmung  ge- 
wöhnlich normal,  doch  weist  Schwärs  auch  auf  andere  Boobachtun^a 
(Röder,  Donath^  Nonne  und  Besdin)  hin,  in  welchen  zugleich  Mydrifi*!"^ 
bestand. 

C.  Die  Papilhnstürungen. 

Die  hysterische  (spasmodische)  Miosis  ist  als  isolirte  Kmukheits- 
erscheiuung,  wenn  wir  vorerst  von  den  Pupillarstürungen  beim  hysteri- 
schen Parosysmus  absehen,  kaum  beobachtet  worden;  wenigstens  hab<;u 
wir  hielier  gehörige  Fälle  in  der  Literatur  nicht  auffinden  kunnen.  X«r 
GiUi-s  de  ta  Tourette  ei'vviilint  gelegentlich  der  Sehildeniag  der  hysteri- 
schen Pseudoraeningitis,  dass  die  Pupillen  in  einer  Beoltachtun^:  tod 
Boissard  (li'eneephaSe,  1883)  contraliirt  gewe.sen  seien.  An  einer  andwo 
Stelle  sagt  er,  dass  gewisse  Fälle  beobachtet  worden  süid,  in  welch*'« 
z.  B.  die  rechte  Pupille  erweitert  war,  nachdem  sie  die  Tage  vorher  durch 
Contractur  miotisch  gewesen  war.  Er  hält  hier  diese  voraufgehende  C<in- 
tractur  der  Pupille  für  das  Wesentlichste  und  glaubt  nicht  an  eine  wahre 
Lähmung  des  Sphineter  iridis,  sondern  nur  au  ein  Ueberwiegen  ilw 
Dilatatorwirkung  nach  Erschlairung  der  contraeturirten  Iris.  Galcfowik' 
(Progr.  med.,  187^5)  erwähnt  die  Miosis  als  Begleiterscheinung  der  Con- 
tractur des  Ciliarmuskels  mit  consecutiver  Myopie.  Dass  eü  sich  hier  nor 
uiQ  eine  spasmodische  Miosis  handeln  kann,  geht  daraus  hervor  das» 
sie  unter  der  Einwirkung  von  Ätropin  rasch  schwand. 
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Etwas  häutiper  ist  die  spasnwiUschc  3fydriasis  beschriebon.  worden. 
Inder  Arbeit  von  Aurnnd  utid  Frcnkel  (Rev.  de  m«*d.,  XVI.  189«))  sind 
die  hieher  gehörigen  Beobaeiitungeii  zusammengestellt.  Indem  wir  vor- 
läufig die  strittigen  Falle  von  Rödrr  iiiul  Donath  bei  Seite  lassen,  er- 
wähnen wir  die  folgenden; 

Duhoys  (Fall  eines  12jährigen  hysterischen  Mädchens  mit  Am- 
blyopie lind  klonischen  Znekungen  des  Augapfels:  doitpelseitige  Mydriasis), 
Pruvost  (Hysteriea  mit  Amblyopie  und  Auffillea  von  Mydriasis,  die 
3 — 6  Tage  dauerten ;  Verringerung  der  Acconimodation).  PaMS»Vr  (doppel- 
seitige hysterische  Amblyopie,  l  >»  r,  mit  intermittirendnr  Pupillen- 
dilatation), BertiUon  (e.  tr.  E.,  Dyschronnitopsie  und  rechtsseitige  Pu- 
piliendilatation). 

Nonne  und  Beselin  bringi:?n  in  ihrer  last  gleichzeitig  erschienenen 
Arbeit  noch  folgende  B'älle  aus  der  Literatur:  Parinaud  und  Eicher 
sahen  bei  einem  Falle  von  Hysterie  Lähmung  der  Aeeoiuniodation  und  Er- 
"weiterung  der  Pupillen  neben  einer  Parese  des  Musculus  reetus  internus 
"Uiul  Musculus  reetus  inferior  rechferseits.  Harlan  beobachtete  bei  einer 
li'ijälirigeu  Hysteriea  Mydriasis,  Aeconimodalionsparese  und  Rlepharo- 
spasnnis  neben  «'iner  monocularen  Amblyopie  und  c.  G.  E.  Die  Heilung 
erfolgte  durch  ISuggestivbehitudlnng  mit  einem  ans  Holz  naefigfiimchten 
Älagneten.  Girnud-Toidon  erwähnt,  dass  spastische  Mydriasis,  ebenso 
Wecker,  dass  Mydriasis  ohne  und  mit  Accommodationslähmung  vor- 
kommt. Die  erstere  beruhe  wohl  immer  anf  einem  Spasmus  des  Iris- 
erweiterers,  während  der  Spbincter  iridis  allein  nicht  paralytisch  sei, 
sondern  dessen  Lähmung  sich  mit  einer  solchen  des  Musculus  ciliaris 
verbinde.  Wdhraml  uud  Sänger  beschreilien  den  Fall  eines  23jährigen 
Mädchens,  welches  seit  7  Jahren  eine  Bengecoutraetur  des  linken 
Vorderarmes  und  der  linkf^n  Hand  mit  totaler  Analgesie  der  linken 
oberen  E.\tremität  von  niajichetti'nlormiger  Begrenzung  darbot.  In  Chloro- 
formnarkose  löste  sich  die  C\»ntnictur  vollständig,  Iloflignidige  c.  G.  E. 
Die  rechte  Pupille  war  dofipdt  so  wt^it  als  die  linke,  die  linke  Pupille 
eng,  reagirte  träge  auf  Lieht.  Neigung  zu  Blepharospasmus  links. 

Nocli  völlig  im  Fhiss  belitidlich  ist  die  Frage  i'l her  das  Vorkommen 
einer  paralytischen  ^lydriafis.  ^^'i^  theileu  hier  die  Fälle  etwas  aus- 
ftlhrlicher  mit,  bei  welchen  im  r>aufe  der  letzten  Decennien  eine  para- 
lytische Mydriasis  bestanden  haben  soll,  um  einerseits  die  Symptome, 
auf  welche  die  Diagnose  gestützt  wurde,  zu  veranschaulichen,  sodann 
aber  auch,  um  die  Beweiskraft  der  Beobachtungen  darzuthun. 

In  dem  Falle  von  litmhr  (Kiin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  1891)  handelt 
es  sich  um  eine  ITjilhrige  Hysteriea  mit  linksseitigor  i)b<Ttbkl)lii'her  und  tiefer 
Anä.«fhesie,  Geschmacks-,  Gehörs-  und  «ü'ruchssti'u'ungen  links.  Paresp  des 
linken  Mnsc.  refttus  esternus  und  vorübergehende  Parese  sämmlUflier  AngtMi- 
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muskelu  im  Ausckiusse  nii  hysterischt'  Anfalle.  Vollständige  Lüluniin^  4«  1 
Muse,  spbiiu'ter  iridis  uud  des  AcooiiimodaUousiipparates.  Zu  deiijenigcn  Z«iteii,  I 
in  wi-lrlifüi  ein  hv'sterisclier  Aiifnll  >lrolite  oder  vorhergugnugen  war,  wnnk  I 
durch  Einträufeln  von  Esorin  die  l'upillenerweiterunjr  in  koiiier  Wi'ise  tw-  I 
ändert.  Um  sich  vor  Betrug-srersiiuhi-n  sicher  zu  stellen,  wurden  wiederholt  I 
EserininstiUalionoD  gemacht  und  siKlaun  iil>er  das  Auge  ein  rhrglik*-rolloili8iB-  1 
verband  befestioft.  Dieser  Verband  wurde  über  2  Wochen  über  dein  Aug*  ge- 
lassen und  nach  Abnuhnie  desselben  imler  fortwährender  Beobftchtiing  Eftfiu  j 
eingeträufelt,  jeduch  ohne  deiitliehe  Reaetion,  Das  rechte  Auge  war  g"riuii:«;r  1 
befallen  iils  das  linke,  indem  rechts  eine  Verengerung  zu  erzielen  war,  waliTcad  I 
das  Mittel  links  unwirksam  blieb.  Die  Sehsehärfe  war  herabgesetzt  in  Hchwna-  1 
kender  Intensitiit  zwischen  *l^  und  7ao-  SJonocuiäree  Doppeltselien  auf  \mi<iz  1 
Augen.  In  ca.  0"5  »«Entfernung  waren  die  Doppelbilder  2 — 3  lirad  voneiniftd«  i 
entfernt.  JlerkwiirdigiMweise  wurden  Buchstaben  nicht  immer  als  Doppclbncb- 
staben  angegeben.  Zirteru  jednch  stets  als  Doppekiffern  erkannt  und  gclewu; 
die  Zahl  13  wind"  mit  dem  rechten  Auge  als  113,  mit  dem  linken  als  133 
goleseu.  Aus  dem  beiderseits  vorhandetien  inonocularen  Doppeltseh«-»  iirid  lien  J 
aus  der  Abducciisparese  gegebenen  biuocularen  Doppeltseheu  resultirte  ein  bin- 1 
oculan-s  Vierfachsehen,  welches  sich  durch  Färbung  des  einen  binooulaKB  J 
Doppelbildes  Jederzeit  leicht  {lenionetrirea  Hess.  Durch  suggestive  Maasunfcliu  j 
wenn  in  der  Patientin  der  iTlaube  an  eine  Verändening  des  Zustande«  errectt  1 
wurde,  konnte  monociilares  Einfaelisehen  hervorgerufen  werden.  Es  bestatiil 
zugleich  Mikrupsie,  c.  G.  E.  auf  beiden  Augen  für  Weiss  und  Farben,  rechul 
geringer  als  links,  in  ihren  (irenzen  schwankend.  Der  Rothkreis  ist  en'w'^rl 
als  der  Bhtukreis.  liolh  wird  als  Gelb,  (Triiu  als  Blau,  Gelb  »Is  Roth  erbiiait,  j 
während  Blau,  Violett  und  stärkere  Mischungen  aller  Farben  mit  Schwan  od»  I 
Weiss  der  Erkennung  grosse  Schwierigkeiten  bereiteten.  Es  wird  eine  rsschM 
Ermüdbarkeit  bei  all  diesen  Prüfungen  eonstatirt.  Transfert  der  EInipfiQ'l'iii^'»'i 
Störungen  durch  elektrische  Stnkue,  Hufeisenmagneten,  Metalle  und  sf-hliossliAl 
durch  das  Anlegen  irgend  eines  beliebigen  (gegenständes  (Hidz.  Papierl.  l'lfl 
letzteren  suggestiven  Wirkungen  gelangen  aber  interessnnterweise  anfanpliekl 
uur  vor  uud  nacii  hysterischen  Anfallen,  während  spiiter,  als  die  I'atieiiii»! 
sehr  suggestibel  geworden  war,  der  Transfert  immer  durch  jede  beliebige  Maa»l 
regel  erzielt  wurde.  Nur  die  Sensibilitätsstörungen  waren  transferirbar.  wälu^nll 
die  Abnahme  der  Muskelkraft  unverändert  auf  der  linken  Seite  be.«iand.  Dunan 
'rranstVrt  verschwand  auch  stets  das  mouDCiilare  Duppeltsehen,  besserle  iV^ 
das  Farbenerkeuuungsverüiögeu,  vcrgrüsserte  sich  das  Gesichtsfeld  uat  'itr 
auüsihctischeu   Seite,  l»()ch  hielten  diese  Besserungen  nur  ganz  kurze  Z*it  ai- 

Inwieweit  gegeu  diese  Beobachtung  trotz  aller  Cautekn  B«?- 
denkm  erhobeo  werden  kounen,  werden  wir  uachher  sehen:  doch  ist  der 
Fall  auch  naeb  anderer  Richtung  hin  jbeiuerkenswert.  Es  wird  du^•t) 
ihn  mit  ziemlicher  Sicherheit  dargetbau,  dass  auch  die  monoculare  Dipl"F 
auf  centralen,    resp.  psychischen  Ursacheu  beruht. 

In  dem  von  Donath  mitgetheilteu  Falle  (Deutsche  Zeitschiift  flir  Ncntii- 
heilkunde,  Bd.  IF)  haudelt    es  sich  um  eine    2Gjälirige  Patientin,    die  scbottj 
früher  von  schweren  hysterischen  Krankheitserscheinungen  heimgesucht  «orde 
war.  Dieselbe  hat  unter  Anderem  zeitweilig  über  „Rothsehen"  geklagt.  Niu-h  «nl 
Influenza  14  Wochen  lang  „Luugenkatarrh  mit  starkem  Htisten".  Ostern 
hustete  sie  wiederum,  dabei  zweimal  eine  beträchtliche  Menge  reinen  Blutee.  Gep* 
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iJ^aehtsohwuiss  wunJf  vum  Arzte  Atropiu  verabreicht  (die  Patientin  befand  sich 
iiii  arabiüaiitcr  Behandlung),  und  seither  litt  sie  „an  zeitweiliger  Erweiterung 
Itiad  Lähmung  der  Pupillen".  Anfangs  wartm  beide  Pupillen  gelüliwt,  gpiUer 
'abwecliselnd  die  eine  oder  die  andere.  Au^^serdeui  bestanden  wiihrend  dieser 
'  Krankheitsperiode  OhumachtsantällG,  Nervenzueknngen.  Krumpfe  im  Hals  und 
Sehlunde,  Schwindel  vor  den  Aujiien,  nnd  in  letzter  Zeit  Weinkriimpfe 
l'Und  eine  Reihe  „hystero-epileiitischer  Anfalle".  Donafli  konnte  z\i  wiederholten 
Haien  bei  der  Patientin  das  spontane  Auftreten  von  „Blutextravasatchen"  unter 
den  Fingernägeln  in  der  Gestalt  feiner,  isolirter,  etwa  Vj  """  langer  braiin- 
rother  Linien  beobachten,  welche  stets  der  Längsaxe  dea  Nagels  parallel 
iKtanden.  Patientin  machte  den  .\n!t  oft  einen  Tag  vorher  -auf  das  bevor- 
stehende Auftreten  dieser  Striehelchcn"  anfmfrk*;ini,  was  auch  stets  am  nächsten 
(Tage  erfolgte.  Auch  das  spontane  Hervortreten  von  Blutstropfen  unter  den 
jFingernägeln  wurde  mehrmals  beobachtet;  es  fanden  zugleich  fortwährend 
[Abschilferungen  der  Fingernägel  statt,  Pnpilienbefund  am  21.'.  Juli  18Ü1 : 
(Die  linke  Pupille  zeigt  normales  Verhalten,  die  rechte  ist  erweitert,  auf 
[Lieht  und  Aecomniodiition  nicht  reugirend;  durch  hypuotisehe  Behandlung 
rwird  die  rechte  Pupille  üomial.  Dagegen  ist  die  Hnke  daun  erweitert  und 
'reactionslos.  Dieser  fast  von  Tag  zu  Tag  wechselnde  Pupillarbefund  steigert 
«ich  am  20.  August  zu  einer  beiderseitigen  Pupillen-  und  Accommodatious- 
lähniung.  Die  Heilung,  die  übrigens  von  der  Patientin  ziemlich  genau  Bclbst 
prophezeit  worden  war,  wurde  durch  hypnotische  Suggestionen  erreicht. 

Wir  habea  es  hier  nach  unserer  reberzeugruns  inil  ein«?ni  Parade- 
fall hysterischer  —  Täuschung  zu  thun.  Wer  einen  hinsichtlich  des 
Pupillarbcfiiritles  „in  der  Uteratiir  einzigen"  Fall  mittheilt,  sollte  sich  seiner 
Verantwortlichkeit  bevvusst  sein  und  die  aotliweiidigsteii  Vorsichlstnaass- 
regeln,  um  sich  vor  hysterischem  Betrüge  zu  sichern,  kennen  und  anwenden. 

Möhius  (Schmidfs  .lahrbücher,  CCXXXV,  pao;.  13^)  hält  diePupilleu- 
lerweiterung'  im  Uouath'sdien  Falle  nicht  durch  eine  Spbineterlähniung, 
sondern  durch  einen  Spasmus  des  Diktator  liedingt.  Er  selbst  berichtet 
Ton  einem  Elfjährigen  Kaufmann  mit  rechtsseitiger  Ihfästhesie  und 
|Pare.se,  bei  dem  die  reehl»:'  Pupille  immer  weiter  war  als  die  linke;  die 
I  Erweiterung  stand  im  geraden  Verhältnisse  zur  Stärke  der  rechtsseitigen 
iHypä^thesie  und  der  allgemeinen  Beschwe»den.  In  schlechten  Zeiten  war 
'die  rechte  Pupille  ad  maximum  erweitert  und  ohne  Reactlon. 

L.  Aurarid  und  II.  Fnnhel  beseliriehen  einen  complieirten  Fall 
Ton  Hy.sterie  mit.  unilateraler  paralytischer  und  spasmodischer  Mydriasis: 

ISjähriges  Dien.«tniädchen,  früher  Aphonie  nach  Schreck,  war  plötzlich 
llind  geworden.  Vorher  Schmerzen  in  den  Schläfen.  Neben  der  Blindheit  be- 
'gtaud  Blepharospasmus.  Die  Pupillen  waren  normal;  die  Umgebutig  der 
Augen  war  unempfindlich.  ;')  Mouiite  spiiler  waren  die  Augen  nach  oben  ge- 
'irandt;  rechts  Blindheit,  links  Sehen  durch  einen  Nebel;  halbgeschlossene, 
faittwnde  Lider.  \"erschiedene  aniisthetische  Stellen.  Am  ausgesprochenisten  ist 
[die  Anästhesie  auf  der  Iimentläche  der  unteren  Augenlider  und  an  den  dem 
,Auge  angrenzenden  nasalen  Partien :  linksseitige  Hypästhesie  (richtiger  Hyp- 
algesiej.  Ausserdem  verschiedene  Schmerzdruckpuukte  und  hysterogenc  Zonen. 
In  der  Folge  wechselnde  Sensibditätsbefuude. 
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VViiliretid  (lt*r  kliui.sclii'u  Bwiliaditiiüg  wurdi-  eines  Tages  folgende*  inv 
gestellt:  Pupillen  erweitert,  vornehnilifii  die  Unke:  Lichtreaction  aufgehokiij 
Accömmodatioiisreaction  nicht  prüfhar.  3  Tage  Hpäter  die  linke  piiiiiili-  un- 
empündlich  gegen  Lii-lit.  nivili-iaiiseh;  die  rechte  wenig  reagirend,  minti<i'li.  Vwli 
weiteren  8  Tagen  die  linke  Pupille  lichtstarr,  die  roehte  zeigt  i-n«!:- 
traction  bei   Lirhteinlall.  Ancii   die  ronsensuelle  lleaction  fehlt  anf    ■  > 

Auge.  „Es  siheint,  da.ss  die  rechte  Pupille  Convergenzreactiou  hat  und  du 
linke  lüeht,"  An  einer  späti'ren  Stelle  ist  gesagt:  „Die  Aecomüiodatioiii^reaftittii 
ist  schwer  zn  bestimmen,  aber  sie  besteht  sehr  deutlich  rechts,  ist  aber  linb 
aufgehoben."  Escrin  tind  Cocain  waren  bei  der  linken  Pupille  w 
I>er  rechte  Augapfel  konnte  g,ir  nicht  liewegt  werden,  der  linki'  nur  n, 
unviillstäiidig.  Der  IJ'lrcfli'x  bei  l!i>riihrnng  der  Cornea  war  erhalten,  die  KuuU 
fühlte  aber  Benihntngi'U  des  Angapf>'U  nicht.  Die  Anstrengungen,  di«  liigei 
zu  schliesseii,   bewirkten   keine  Pupillencontraction,    weder  recht»    uoßli  link 

EincHi  Tagcg  stellte  sich  ein  Anfall  von  Supraorbital-Neuralgie  „mit  B»-^ 
tlniligiing  iler  ocularen.    sensitiven,    vasonifitorischen    und  tropliisehen  Zweig' 
ein.   Die  Conjurictiva  ist  mth  und  injicirt.,  sehr  empfindlich  gegen  Bernii     - 
die    Lidt-r    leicht    geschwellt,    Thriiiientlnss,    Photophobie".      Dieser    Z' 
dauert  4  Tnge.  Ein  Heilversneh  mit  Hypnose  und  Jletiillotherapie  ist  erl'  : 
Patientin  ziebl  elektrische  Behandlung  vor.  Erwiilinenswerih  ist,  daäs  lu' :  • 
outaner   Elektrisation    weder   rechts   noch    links   eine    Pupillenerweiterung  er- 
zielt wird. 

Allmiihliche  Besserung.    Die  seitlichen   Bewegungen   des   linken  -Aujjw 
werden  treier.    Es  tritt    eim'   kurz  dauernde  I'eriode  von  erhöhter  psychifcluT 
Reizbarkeit,  intensiver  Cephalalgie,  .Appetitlosigkeit,  gastrischen  Störiinffi'ii  muiI 
Temperalu rsteigerungen  bis  39'8  (inid  mil  plctzliclieni  Abfall  ein.  Xacii  i 
Windung  dieser  Krankheitserscheinnugon  (die  Kranktn$ciiwe^t;r  überraitn' 
J'atienthi,  als  diese  das  Thertmiwdcr  auf  chwn  tvnrwen  Zkfiel  Ic^jte,  trelcher  ihr 
als  Fussieiinftrr  diente)  trat  unvermittelt  eine  sehr  grosse  Besserung  der  S?li- 
fähigkcit  auf  dem  linken  Auge  ein,   zugleich  eine  Verengerung  der  linken  PupÜli' 
und  Lichtreaction,  sowidd  direete  als  auch  consensuclle.  Die  Pupille  ver.   -'  ' 
eich  rasch  und  ausgiebig  nach  Eintriiufeln  einiger  Tropfen  Eserin.  Das  liul^--  \  - 
führt  alle  aufgetriigencD  Bewegungen  jetzt  aus,  .sowohl  allein  als  auch  assiK-un 
mit  den  Bewegnngcu  des    rechten  Auges.    Es  besteht  aber  immer  noch   tr.': 
der  wieder  hergestellten  Reiiction  eine  Ungleichheit  der  Pupilleu.    Auf; 
weise  bleibt  die    Vereiigening  diif  rechten  Pii['ille  bestehen  und  erweitert  ^:  '■ 
dieselbe  auf   Cucainciiitriiufeliing    nur    wenig.    Die  Patientin  drängte  auf  Ent- 
lassung.   Es  wurde  ihr  gesagt,  dass  sie  nioht  eher  entlassen  würde.  »I«  bif 
eine  Besserung  er/ielt  sei.    Und  siehe  da  I  —    die    Besserung  erfolgte.  "Svh 
jiirer  Entlassung  stellte  sie  sich  im  liiinfe    des    nädisten  Jahres    noch  Sftff* 
vor.   Sie  zeigte  noch  Üyschromatopsie,  Amblyopie.   Aecommodationsparese.   I'i« 
Sensibilitätsstörungen  waren  gescbwundi'n,  doch  bestand  noch  t.emporaJ«  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  für  Weiss;  das  Gesichtsfeld  für  Farben  konnte  nW- 
haupt  nicht  aufgenommen  werden. 

Wir  haben  diese  Beobachtung  liinsichtlich  der  widcTsprnchsvollen 
Pupillarbefunde  ausführlicher  tuitgetheilt.  Da  die  Patientin  auf  offenhuren 
Täusehungsversucbea  bei  den  Temperaturmcssungea  ertapjit  worden  ist. 
60  liegt  der  Verdacht  nahe,  dass  auch  die  Pupillarsyraptoiue  von  der  au- 
zweifelhaft  hysteri.schen  Patientin  artificiell  erzeugt  wurden.     Wir  find?» 
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nirgends  eine  Ändeutiin;»' darüber,  ilass  die  Patienlin  einer  streii^ien  ControUo 
unterworfen  gewesen  ist.  Wie  leioht  kann  sieh  auf  einer  oiihthalmologi- 
schen  Abtheilung  eine  raffinirte  Hysterica  Atropin  verschalTenl  Wie  wenig 
ist  ein  mit  der  üeberwacbung  liysteriseher  Patientinnen  nicht  vertrautes 
Pflegepersonal  imstande,  darartige  PiLtieiitiniien  genügend  zu  oontroDiren! 
Trotz  der  schwerwiegenden  Umdenken,  welche  wir  gegen  die  Zuverlässigkeit 
dieser  Beobachtung  hegen,  theüen  wir  die  Schlussfolgerungen,  welche  die 
Autoren  aus  dem  Studium  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  und 
aus    ihren   eigeuen   Untersuchungen    gezogen   haben,    auszugsweise   mit: 

Obgleich  die  hj'sterische  Mydriasis  selten  ist,  so  hat  sie  diich  eine 
reelle  und  autonome  Existenz.  Klinisch  muss  man  eine  spasmodische  und 
eine  paralytische  Form  annehmen,  die  jede  für  sieh  bestehen  kann.  Man 
muss  ferner  die  Möglichkeit  zugehen,  dass  hei  einem  Kranken  zu  gleicher 
Zeit  die  spasmodische  und  die  paralytische  Mydriasis  besteht,  oder  über- 
haupt auf  die.se  Unterscheidung  im  klinischen  Sinne  verziehten.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  spasraodischer  oder  paralytischer  Mydriasis  besteht 
Amaurose  oder  wenigstens  gewisse  sensitivr»-sensorieJle  Anästhesien.  Am 
häufigsten  heilt  die  Mydriasis  zugleich  mit  der  Amaurosis-.  Aus  ihrer 
Beobachtung  schliessen  Auraud  und  Frenhel  aber,  dass  die  Mydriasis  von 
der  Amaurosis  ganz  unabhängig  ist.  Sowohl  dieses  als  auch  der  Um- 
stand, dass  die  hysterische  Amaurose  nicht  vou  einem  Verlust  des  Licht- 
reflexes gefolgt  war  (auf  dem  rechten  Auge),  unterscheidet  den  Fall  vou 
allen  übrigen. 

Nonne  und  Beselin  bringen  2  Fälle,  die  sie  längere  Zeit  hindurch 
beobachtet  haben,  und  die  sich  den  vorstehend  mitgetheilten  eng  an- 
sch  Hessen. 

Im  ersten  Falle  (27jührig(>  Patientin  mit  liysteristhcn  AntiH-fdi-nttcii,  Er- 
brechen, Anfällen  von  Heiserkeit  auf  Grund  hysterischer  Stiiumliaiidlähmung, 
liuksseitiger  totaler  HHiuinniisthesit'  lunl  Myasthciiic)  bestand  Erweiti*rung  der 
linken  Pupille,  die  bi'i  powi>linlii*her  Ik'lielitiiiijj  6  wi»i  weit  war  (die  rechte 
4  mm).  Im  Dmiki'hi  rrwfitL'rti'  sirji  dii-  rcehti'  bi'trriclillicii  und  verengerte  sieh 
lebhitft  bei  Liplitniiifall,  wfilirend  di(^  linke  unviTündert  blifb.  Nur  wenn  mit  der 
Samuu'Uinsen-Lanipe  Licht  diryct  iti  die  linkt' TupiUe  geleitet  wird,  ist  sehwaehe 
Verengerung  in  t-rkenni-n.  Ebenso  ist  die  Konvergenz- und  consensuelleEeaction 
rechts  gut,  links  sehr  .«cJiwach.  Versehlei-Iitcrung  des  Sehens  in  der  Nähe  mit 
dem  linken  Auge.  Die  Patientiu  will  zii-nilteh  hrniliir  bei  lüngpr«m  Fixiren, 
nach  Anstrengung,  im  hellen  S'jnm'tiliclit  mit  dem  litikfii  Auge  allein  alle 
fregenstände  d()[>p(dt  .«;idieii.  ticsiclitsfiild  reelitj*  normal.  linkH  eouccntrisch  auf 
30  Gntd  verlangt ;  lilau  link.s  unsicher,  central  erkaimt,  Kwtli  uud  (»rün  nicht. 
Eseriüeinträufiduug  bewirkt  weder  Verengerung  der  Pupille,  noch  Annäherung 
des  Sehpiiuktes,  Erst  später,  zu  Hause,  soll  die  Pupille  enger  geworden  sein. 
Monocularp  Diplopie  des  linken  Auges  au  maneheu  Tagen  vorhanden.  Die 
Prüfung  d^r  Stdiscliärfe  ergab  Herabsetzung  dersellien  und  diutliche  Accom- 
modationsparese  links.  Wiederholte  Nachprüfung  im  Laufe  der  nächsten  zwei 
Jahre,  Die  Accommodationsparese  war  zurückgegangen ;    hiezu  kam  eine  Coii- 
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vergeDzliihmuiig  mit  Fnrtdavii^r  der  linksseitigen  Diplopie.    Bei  i?iner  PräfuDJ 
durch  Professor  Dcutsclitnann  wurden  beide  Pupillen  über  mittelweit  befaadrtjj 
die  linke  stärker  erweitert.  Direkte  und   consensuelle  Liehtreaction,    sowie 
Coiivergeuzreactinn  ist  redits   gut,    links   langsnnier    und    weniger    ansinehig^l 
Beiderseits  AndrMilung  von  paradoxer  Contraetion  und  hippusartige  B'iWL'^sinra  j 
der  Pupillen,  rechts  stärker  als  links.    Der  Fall  entstammt  der  poliklini'*ti>«l 
Beobachtimg,    so    dass    trotz    gegontheiliger    Versicherung    der    Autoren  •'«j 
Täuschungtsversuch  mit  Atropiu    nicht    auszusehliessen  ist.    Die    lange  DaiM 
der  Mydriasis  und    die   gleichzeitig   bestehende  AccommodationslühmuDg  tin 
von  Xonne  und  Besdin  als  Beweis  einer  Lähmung  des  Sphiueter   iridis  fc»- 
trachtet. 

In  der  zweiten  Beobachtung  (42jührige  Frau  mit  hyst^ro-neunistbeniscti't'j 
Krankheitserscheinungen)  bestand  doppelseitige,  nicht  maximale  Mydriasis  (iiiil; 
stärker  als  rechts),  Lähmung  der  Pupillen  auf  directen  und  indiroelen  Livhfr 
einfall  uud  auf  Convergeiiz,  eine  erst  starke,    dann  schwächere  Lähmung 
Aecommodatlon.    Die  Wirkung  von  Eserin  wurde  hier    nicht    gepriift.    Merk'^ 
wiirdigerweise  war  die  Acconiiüodation  link«  weniger  gestört.  Trotzdem  sprech« 
sich  die  Autoren  auch  hier  für  da:?  Vorhandensein  einer  hysterischen  ( »plitlmlitKNl 
plegia  interior  aus. 

In  der  Kritik,  welche  Schwarz  an  diesen  Beobachtung»>n  übt,  hebt 
•T  hervor,  dass  eine  reine  und  nicht  nitdicatnentus  bedingt*^'  [^ähmungnur 
sichergestellt  ist,  wenn  die  Pupille  aul"  Pilocarjiin  und  Eserin  sich 
verengt.  Sodann  hebt  er  mit  Recht  hervor,  dass  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein von  hysterischer  Aecommodatiüuslähmung  nichts  gegen  di*' 
Annahme  einer  paralytischen  Mydriasis  beweist.  Denn  einmal  sind,  vk 
bei  der  diphtherischen  Lähmung,  Aceonimodationslähmungen  ohne 
PupillarläbmuugeiJ  nicht  ganz  selten,  sodann  ist  die  hysterische  Aeconfcj 
modatioDslähmung  mit  den  LiUimviügen  ira  gewöhnlichen  Sinne  nicht 
eine  Stufe  zu  stellen.  Die  Wirkungslosigkeit  der  Miotica  rnuss  also 
den  citirten  Fällen  sehr  auffallend  erscheinen. 


GiUes  de  !a  Tourette  niaolit  noch  darauf  aufmerksam,  das-s  eiue 
inonu-  und  bilaterale  Mydriasis  bei  totaler  Amaurosis  des  einen  Augi"^ 
oder  beider  Augen  entstehen  kann  infolge  des  Wegfalles  der  Lichtrcllei«! 
welche  in  normalen  Zuständen  auf  die  Ptipilhnroaction  einwirkeu.  Für 
diese  hypothetisch  construirte  Form  der  Mydriasis  stehen  ihm  Fülle  nid'' 
Ztt  Gebote.  Wir  glauben  aber,  dass  die  Fälle  von  Mendel  (Deotsoh. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Med.,  1894  —  26jäbrige  Hysterica  mit  plötzlich  i'ii»' 
tretender  doppelseitiger  Aoihlyopie,  bis  zur  völligen  Amaurosis  torl- 
schreiteud,  die  Pupillen  waren  dabei  bald  weit  und  starr,  bald  wiederum 
auf  Licht  beweglich ;  Heilung  erfolgte  binnen  wenigen  Tagen).  Dujitrd>n 
(24jährige  Hysterica  mit  in  Aniallen  auftretender  Amaurose  und  pan!' 
scher  Mydria.sis)  und  Mnuthner  (bei  einem  Falle  von  hyslerisch^i  1 
blindung  waren  die  Pupillen  mit  längerer  Unterbrechung,  wo  sie  Irotr. d« 
Erblindung  prompt  reagirten,  maximal  erweitert)  hieher  zu  rechnen  sind- 
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Ä.  Wi'slphul  (Beil.  klin.  Wochenschr.,  li^U?)  liat  aus  di/r  j^isycL- 
iatn'scheu  Klinik  zu  Berlin  eine  K^he  trelflioh  beobiichteter  Fülle  vou 
Hysterie  initgethi'ilt,  bei  welohen  die  Störungen  der  äusseren  und  inneren 
Augenmu.skeln  im  Vordergrutitlf*  des  Iriteressfs  st«hen. 

In  der  iTstcii  Beobiichtnug  (27jiihrig«  Hystoriea  mit  Blnllinsti-n,  Er- 
breflien,  Ccplialtilgion,  Retontiu  nriiiae,  Mi'teori.smus  und  schweren  convul- 
sivischen  i^aroxysmeii)  bestand  aus.ser  eiiitMu  liöebstwahrscheinlißh  congenitalea 
Nytütagmue  mit  St-hwacbsieLtigkeit  und  entzüiullicheu  «•lioreoiditi.^cben  Ver- 
änderungen, Amblyopie  auf  dfiu  linken  und  Auiaurosc  auf  dorn  reehten  Auge. 
IHe  Pupillen  waren  in  der  fo'gel  bocbgradig  mi(»tiscli,  und  konnten  aucb  bei 
intensivster  Beliriitnug  mit  coneentrirtcin  Lidit  keine  Reaetinnen  nusgelöst 
werden.  Doch  gelang  dc^r  Nachweis,  dasa  die  rupillun  sich  zeitweilig  er- 
weiterten, und  dasö  dann  unter  Umständen  prompte  Liehtreactiouen  erzielt 
wurden,  W.  vertritt  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen  spastischen  Zu- 
stanil  des  Muse,  spbineter  iridis  bandelte,  der.  p.sycbisch  bedingt,  unter  gewissen 
Bedingungen  vorübergrdiend  sehwand.  Unter  diesen  steht  in  erster  Linie 
Ablenkung  der  Aufmerk.sanikeit  der  Patientin  von  dem  Verhalten  der 
Augen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  äljäbrige  Patieutin,  die  bei  einem  emotionellen 
Shoek  (Feuersgefahrj  für  mehrere  Stunden  bewusstlos  wurde  und  am  anderen 
Tage  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  beschleunigte  Athmuiig  und  kurze, 
ruckweise  Zuekungen  im  linken  Arme  bei  klarem  Hewnsstsein  darbot.  Sie 
klagte  ülior  Ki'pfschmerzen  und  Dcppeltsehen,  web-hes  seit  dem  gestrigen  An- 
falle bestehen  sollte.  Es  wurde  ausgesprochener  Strabismus  eoiivergens  mit 
totalem  Unvermögen,  das  linke  Auge  über  die  Mittellinie,  nafdi  links  zu  be- 
wegen, festgestellt.  Bei  Ablenkung  der  AufmerLsamkeit  konnte  sie  auch  das 
linke  Auge  mitunter  über  die  Mittellinie  bis  in  die  Endstellung  nach  aussen 
bewegen ;  doch  wurde  der  Bulbus  unter  ziiekenden  Bewegungen  bald  wieder 
stark  nach  innen  gedreht.  Motioculares  f  linksseitiges  i  Duppeltseben ;  Hippus- 
erseheinungen  seitens  der  Pupille.  Im  Laufe  der  Beobaehtuiig  nimmt  die  Con- 
vergonzstelluug  beider  Augen  zu.  !>ie  Pupillen  sind  hoebgradig  verengt  und 
reagieren  auf  Lichteinfall  nicht,  im  (iegentbeil  ist  „bei  di''ser  foealen  Beliehtuiig 
die  auffallende  nnitsache  zu  bemerken,  da.ss  die  Pupillen  sich  bei  Lichteinfall 
mitunter  erweiti-rn  und  bei  Be.schattung  verengern".')  Durch  hypnotisehe  Sug- 
gestionen werden  der  ("onvergennkrauipf,  die  Miosis  und  die  reiiectoriecbe 
Pupillenstarre  beseitigt,  aueh  das  U<!p|ieltseheu  sehwindet.  In  der  Folgezeit  ist 
StrabisijHis  eonvergens  mit  Miosis  und  auf'gidiobener  Lirbtreaction  nur  noch 
bei  Anfalbui  zu  beobachten.  Hei  künstlich  (durch  Druck  auf  die  Bulhi)  er- 
zeugten bysteriHchen  Panixysnien  tritt  eine  eigonthürnliehe  Augonstellung  mit 
Bliekriohtung  naeh  innen  und  Drehung  der  Bulbi  naeh  oben  ein,  welche  dem 
Blicke  etwas  Verzücktes  gibt. 


')  Diese  paradoxe  Pupillcnreaction  findet  sich  in  einer  Beobachtung  von 
Lepine  (Lyon,  med.,  17,  Jini  1896)  bei  einer  Hysterien  mit  somnambnlen  Krisen  ver- 
uieboet.  Da  BlecbarospriBiinis  bestand,  konnten  die  Pupillen  meist  nicbt  geprüft  norden: 
doch  gelang  e»  L.  zu  verseliiedencn  Malen,  die  oberen  AupenUdor  iti  faeben.  Die  üulbi 
waren  unbewcgtich,  die  Pupillen  von  mittlerer  Weite.  Bei  LichteJnfidt  erweiterten  sie  sieb 
nach  einigen  Secunden  und  blieben  weit  ofTcn.  Es  sind  dies  unseres  Wissens  die  einzigan 
F&lle  von  paradoxer  Piipdleoreaclion  bei  Hysterie, 
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Es  ist  deutlich  erkennbar,  dass  in  diesem  Falle  der  Conlwiur- 
zustand  der  Musculi  interni.  zu  dem  sich  später  eine  Contmclur  h 
Musculi  recti  saperiores  hinzugesellte,  sowie  der  Spasmus  des  Sphiaclcr 
h'idis,  sieh  im  Ansehluss  an  einen  durch  grosse  psychische  Err i- "r 
ausgelösten  hysieritschen  Auf.ill  entwickelt  hat,  and  dass  diese  . 
sehen  Erscheinungen  auch  späterhin,  nachdem  die  Äugenstörungen  sug- 
gestiv beseitigt  worden  waren,  im  Ansehluss  an  Anfiille  (spontane  «dJ 
künstlich  erzeugte)  eintraten.  Diese  Beobachtungen  schliesseu  sieh  bio- 
sichtlich  der  Augenstörungen  an  die  früher  mitgetheilte  Beobaehtuiig 
von  Hitsriff  eng  an,  und  ist  auch  dieser  Autor  von  ihrer  Abhängigkeit 
von  psychischen  Vorgängen  überzeugt.  In  beiden  F'ällen  l>e5tan(len 
übrigens  noch  andere  spastische  Erscheinungen,  wie  Hemispasmus  lingauli^' 
ohne  Betheiligung  der  Lippen  („forme  fruste  des  Hemispasmus  giosvj- 
labialis"  —  Köniff),  im  ersten  Falle  ausserdem  eine  Contractur  des  Urbi- 
cularls  oeuli  und  des  Rectus  abdominis,  im  zweiten  Contractur  «n 
linken  Arm. 

In  dem  zweiten  Tiieile  seines  Aufsatzes  theilt  Wf'stpJial  die  Bt-fimd* 
von  Pupillenstarre  während  des  hysterischen  Anfalles  mit,  auf  dif  wir 
späterhin  bei  den  paroxystischen   Erscheinungen  zurückkommen  werileii. 

Wir  reihen  hier  eiiK-  Beobachtung  von  Sänger  an: 

Ein  34j;ilirijift:'s  MÜLlchen  y.t'iurte  nach  Schreck  und  Sturz  von  HnorK<«lfn- 
treppe  dm;  AnMcliweiltiiig  Jrs  Htikeu  Handgelt^ukes.  Nach  operativen  Eiiij.mllfii 
stellte  sie!)  eine  starke  Beugi-eontraetur  im  Unken  Ellenbogen-,  Haad-  nn-l 
FingerKclenke  ein.  Aniisthnsii^  des  Unterarmes  eiuschliesslich  d<>r  Hand.  <•,  fi.  K. 
Contractur  der  linki'ii  Pupille,  die  aber  (leutlicbe  Lichtreactiou  bietet  Ifi  g^ 
uaiiertT  Prüfung  mit  di-r  lFes</t'H'schi'n  Lupe.  Sätufcr  weist  anf  dieseu  IW- 
fund  liesüiidprs  hin,  tira  zw  lieweisen,  dan8  ein  Krampf  des  Spliiueter  {lUpill*- 
eine  Lühniniig  viutüusi-lien  kinin.  Er  isi,  wie  wir  einer  brieflichen  Mittheilnnc 
entnehmen,  mit  WUhraml  \\*-t  l'uberzengung,  dass  selbst  bei  hochgrailiS';/ 
hysterischer  Miosis  eine  nndauernde  hv-stcrische  Pnpillenstarre  nieinids  vor- 
kommt, sondern  dass  immer  noch  bei  der  Prüfung  mit  der  Westien  s(i\wn  Lup' 
eine,  wenu  amdi  geringe,  Verengening  der  Pu[>i]le  naohgewiesen  wordeu  kann. 

Nach  diesen  Beobachtungen  ist  das  Vorkommen  von  Pupillenstarre, 
resp.  Pupillenträgheit  als  hysterische  Krankheitserscheinung  wohl  kaum 
mehr  anzuzweii'elii,  doch  ist  sie  mit  hochgradiger  spastischer  Miosis  und 
ausgesprochenem  Accoraraodalions-  und  Convergenzkrarapf  verbunden. 
Mit  der  refiectorischen  Liehtstarre  im  engeren  Sinne  (Aufhebung  lier 
Liehtreaction  bei  erhaltener  Aecommodations-,  resp.  Convergenzreaetimii 
werden  diese  Fälle  nicht  verwechselt  werden  können.  Man  ist  im  Hi*- 
blick  auf  die  vorliegende  einwandsfreie  Casnistik  wohl  ^u  dem  .4m*- 
Spruch  berechtigt,  dass  die  reflectorische  Pupilletitrüpheit,  resp.  -Siarr^ 
kein  Symptom  der  Hysterie  sei,  sondern  in  die  Domäne  der  organischm 
Gehirn-  und  Jiückenmarksleiden  gehöre. 
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Dass  diese  Auffassung  auch  für  die  Pujiillenstarrc  bei  der  hysterischen 
Mydriasis  zutreifend  ist,  wird  durch  die  Disfussion  im  ärztlichen  Vereine 
zu  Hamburg  bekräftigt,  welche  unter  Betbeiliguiig  kompetenter  Beurtheiler 
dieser  Fragen  stattfand  (Ref.  Neurol.  Centralbl.,  18*.>i.i|.  Als  Ausgangs- 
punkt diente  eine  Mittheihing  von  Nonne:  Bei  einer  Hysteriea  traten 
Couvulsionen  unter  dem  tytnschem  Bilde  der  JocÄ'Son'schen  Epilepsie  iu 
der  rechten  Körperseite  auf:  die  Pupillen  waren  massig  erweitert  und  starr 
ini  Anfall.  Deutsehmann  bemerkte  hiezn.  dass  dies  keine  echte  retlecto- 
rische  Puplllenstarre  sei,  sondern  mydriatische  Pupillen,  die  weder  auf 
Licht  noch  auf  Aceomraodation,  resp.  Convergenz  reagirten.  Eine  echte 
retlectorische  Pupillenstarre  glaubt  Deutschmann  bei  der  Hysterie  aus- 
echliessen  zu  sollen,  es  handele  sich  vielmehr  um  einen  Spasmus  des  Dila- 
tator  pajtillae.  Wilbrand  bemerkt,  dass  beim  Siuisraiis  des  Dilatator  pupillae 
stets  noch  ein.  wenn  auch  geringer,  Ausschlag  der  Pupille  bei  Lieht- 
reizen  beobachtet  werden  kann.  Er  bezweifelt  die  Diagnose  der  Hysterie, 
sobald  wirkliche  reflectorisehe  Lichtstarre  dabei  vorhanden  ist  und  ein 
Spasmus  des  Sphincier  pupillae  auszuschliessen  ist.  Nonne  betont  in  der 
Discussion,  dass  er  und  Beseliu  nicht  von  rellectoriseher  Pupilleustarre, 
sondern  nur  von  mydriatischeu.  bei  Lichteinfall  tmd  Convergenz  nicht 
reagirenden  Pupillen  ge.<;prochen  habe.  Es  handele  sich  hiebei  um  fiinc- 
tionelle  Schädigungen  der  cotlicalen  Centren  der  Siihiiicter-  oder  Dilatator- 
innervation.  Wollcnberg  hat  Pupillenstarre  bei  reiner  Hysterie  nie  gesehen 
und  steht  dieser  Frage  skeptisch  gegenüber.  Bötlüjer  halt  die  starre 
Miosis  in  den  Füllen  Ilitzujs  und  WestphaVs  conibiiiirt  mit  anfallsweise 
auftrete-nder  doppelseitiger  eicessiver  Convergenz  der  BuIIm  ffir  physio- 
logisch. Es  fehlt  diiiiit  infolge  gleichzeitigen  Krampfes  der  luterni  und  der 
Sphinctereu  der  Pü]>ille  jegliehe  Lichtreaction. 

Wir  fOgen  schliesslich  noch  die  in  den  letzten  Jahren  raitgetheilten 
Beobachtungen  über  Pn))illarstoruugen  bei  Hysterie  bei.  Blök  (ßel. 
Neurol.  Centralbl.,  1890).  teilt  folgenden  Fall  mit: 

Eine  25.iälu-ige  Patietitiii  hatte  im  Alter  von  18  Jahren  nach  Schreck 
und  Aufregung  hystero-epileiitischi'  Anfälle,  die  4 mal  innerhalb  4  Wochen 
wiederkehrten  und  eiueii  ebeufuUd  4  Wochen  dauernden  Krampf  des  Orbi- 
cularis  palpebrarum,  vermin<k'rte  Sensibilität  der  Cornea  und  Conjunctiva  auf 
beiden  Augen,  der  Schleimhaut  de?  Mundes  und  Kaohens  zurrickliessen.  .Myopie 
und  Amblyopie,  die  ausserdem  noch  Ifcstnndeii,  kouriten  diiicb  Suggestion  zum 
Schwinden  gebracht  werden.  Bei  der  rntersuchwiij;  wurde  festgestellt:  Mydria- 
sis  und  Aei'ommodationsparese.  anfangs  weehsi-lnd  auf  dem  rechten  oder 
auf  dem  linken  Auge,  später  bleii>end  auf  b«^iden  Augeu ;  dabei  bestand 
Strabismu.s  eonvergens.  Eserin  bewirkte  anfangs  eine  kleine  VerringeruDg  der 
Mydriagis,  später  nicht  mehr.  Dk  J^upiUt^n  rcarjtrten  nicht.  Pliitzlieii  kehrte 
das  Aecommodationsvermögeu  auf  dem  linken  Auge  zurück,  die  Pupille  hatte 
normale  Weite  und  roagirte,  während  auf  dem  rechten  Auge  wenig  Ver- 
änderuDg  zu  bemerken  war.    Zugleich   war    die   Anästhesie    der  Cornea    auf 
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beiden  Augen  fast  verschwunden.  Einige  Tage  darauf  war  das  rechte  Au^ 
gebessert  und  das  linkt»  iu  seinen  früheren  Zustand  zunickge kehrt,  h  Jn 
Folge  öfterer  Weclisel.  oft  mchreremale  an  einem  Tage. 

Ge^en  diese,  wahrscheinlich  poliklinische  Beolwiehtung  werdeu  die 
gleichen  Bedenken,  denen  wir  oben  beiden  Fällen  von  Aurand  m\i  FrenU. 
Nonne  und  BescHn  Kaum  gegeben  haben,  erhoben  werden  können.  Auiwr- 
dem  ist  der  Strabismus  eonvergens  völlig  unaufgeklärt.  Es  geht  &\is  deui 
Referat  nicht  hervor,  ob  der  Autor  den  Strabismus  convergens  unter  di*- 
Eeihe  der  hysterischen  Stnrungen  reelmet.  Es  würde  dann  eiae  rölliv' 
unverständliche  Conibination  von  Aceoniinodationslähuiung  mit  Coover- 
genzkrarapf  vorhanden  gewesen  sein.  Die  ßichtigkeit  der  Beobachluni! 
vorausgesetzt,  liegt  die  Aonahnie  näher,  dass  es  sieh  hier  um  einen  schon 
von  früher  her  bestehenden  Strabismus  eonvergens  handelt,  der  vCillig  uu- 
abhängig  von  der  Hy.sterte  ist. 

Spiller  (Kef.  Neurol.  Centralbl.,  190Ü)  theilt  3  Fälle  von  hystwisclu-r 
Heraiparesis  mit;  die  dritte  Beobachtung  bot  Pupilleustörungen  d»t: 
„Hysterische  Chorea"  naeh  einem  Sturz  beim  Ausbruch  eines  Feuers  uud 
Hemiparesis  dextra.  Hen-sibilitütsstörungen,  druekempftudliche  Zonen,  starkf 
Rellexsteigerung  und  i»aradoxe  Contraction.  Rechte  Pupille  llehtstarr,  r^ 
agirte  schwach  auf  Acroujmodatiüu:  linke  Pupille  reagirte  normal.  Stärkt 
Gesichtsfeldeinengung,  r  >  i;  beiderseits  Papillen  temporal wärts  blass. 
Verfasser  diagnosticirte  hysterischen  Spasmus  der  Irismusculatur.  Sug- 
gestion und  Planglas  bringt  vorübergehend  Heilung.  Im  Hinblick  «if 
die  temporale  Abblassung  der  Papillen  ist  der  Einwand  gerechtfertigt, 
dass  es  sich  im  vorstehenden  Falle  entweder  überhaupt  nicht  um  Hysterie, 
sondern  um  eine  beginnende  multiple  Sklerose  gehandelt  hat  oder  luu 
eine  Combination  von  Hysterie  mit  niiuUij>ler  Sklerosü. 

Wie  vorsichtig  raan  mit  der  Annahme  einer  paralytischen  MydriMi* 
sein  nms.s,  beweist  die  folgende  Beobachtung,  die  wir  in  unserer  }<oli- 
kliiiischen  Sprechstunde  im  Jahre  18'J9  gemacht  haben: 

Krankengeschichte  Nr.  84.  Bie  35jährige  Patientin  war  uns  von  mm_ 
auswärtigen  .\ugenarzt('  zurUuti'rsuihuiig  üWerwiesen  mit  folgendem  Anschreik 
„T.  S.  steht  seit  mehreren  Jalireu  iu  meiner  Behandlung  wegen  trhronUcli 
Bindehautkatarrhes  etc.  Erst  im  Juni  dieses  Jahres  ist  die  Erscheinung  t«n 
einseitiger  Mydriasis  mit  Aoeommodationslähmung  mehr  und  mehr  hi-rvfinietn^*!!. 
Sehschärfe  und  Honsfigo  Funetionen  d«s  .A.ugcs  «äjnd  normal.  Aiiffalleml  ist.  'ia** 
die  Mydriasis  und  Acr-.  L.  auf  Eserin  rornln-rgidn'nd  schwindet."  I'er  C"ll( 
wi'lolier  Hi'lhsit  don  Y<'rdacht  hpgte.  dasi<  hit-r  die  hi-imliciie  Anwendung 
Mydriiitif'ums  im  Si^iele  sei,  wies  sie  behufs  Feststellung  ihres  NerveuiustuO 
der  Klinik  zu,  da  er  Hysterie  veriuuthtftt'.  Aus  dem  Status  heben  wir  foleen 
hervor:  Patientin  ist  erblich  belastet,  klagt  über  Schmerzen  in  der  link«'ii 
Kopfliiilfte,  AngBtgefril)le,  Herzklopfen  „bei  aussergfwöhnlichen  Handlungpn  wi 
Entschlüssen".  Die  l^iipillen  waren  ftwas  über  mittehveit,  die  linke  viel  wiH«r 
als  die  recht*'.  Die    linke   Pupille   oblong,    auch  bei   focaler  ReUclitniig  stnir. 
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^onvergenzreacticm  war  links  spurweise  vorhanden ;  rechts  düecte  und  consensuelle 
Lii'ht-  und  Convergt-nzreaction  völlig  normal.  Bei  Est'riür.'inträuf(.'lung  wird  die 
Pupille  nur  vorüberadiend  etwas  fuger,  Sensihilitüt  ühertill  uormal,  koine  aus- 
geprägten cutani-n  Hyp^'ralgi.-sif-ii,  keim'  linifkpiinkte.  Lfbhsifter  Wflrgrfiflex. 
Mittel.--tarkf  Knicphäiiumi'iie.  Mumitai-ialts  in  Kulu'  und  activ  rechts  stärker 
als  links  inncrvirt;  in  beiden  MuncJfaciales  geringes  librilläres  Zittern.  Augen- 
hibtergrund  normal,  Kopfpereussioa  nicht,  sehmorzhaft. 

Patientin  gibt  schliesslich  .r«,  dass  sie  vom  Mai  bis  eum  Äuffust  (die 
T'ntersucliung  fand  am  16.  Ortol>cr  statt)  Atropin  gebraucht  habe;  sie  Ui^b 
dabei,  dass  sie  dies  seit  jener  Zeit  unterlassen  habe. 

Liehrecht  bemerkt  in  seiner  schon  früher  erwähnten  Arbeit  über 
phjsiolojriscbes  und  hystcrisclu-s  Doppt-Uselieu,  dass  er  keinen  sicheren 
Fall  von  Ojihthaliiiopiegia  interna  gesehen  habe.  In  dem  einzigen  Falle, 
in  welchem  eine  Patientin  mit  weiten,  last  starren  Pupillen  und  Aeeommo- 
dationslährniintr  beider  Augen  in  puliklinisc'he  Behandlung  gekommen 
war,  gelang  der  Nachweis,  dass  das  Mädchen  sich  alle  2  Tage  eine 
schwache  Atropinlösung,  die  ilir  von  einem  anderen  Arzte  verschrieben 
war,  selbst  eingeträulelt  hatte. 


Die  hysterischen  Paroxysnien. 

Wie  wir  schon  in  der  Einleitung  hervorgehoben  haben,  begegnet 
die  Treiiming  der  paroxystisehen  und  interparoxystischen  Krankheits- 
zastände  mannigtkcheu  Schwierigkeiten.  Wir  finden  bei  beiden  unter 
Umständen  die  gleichen  motorischen  Keizcrschi-inungen,  die  wir  in  ihren 
manniglkltigen  Erscheinung.slorraen  als  Attribut«  der  intwjiaroxystischnn 
Hjsterie  kennea  gelernt  habun.  Da^ss  auch  die  anderen  Krankheits- 
symptome,  die  .sensiblen,  sensijri.sehen,  .SH(;rt'Uirischen.  viisomivtori.schen  u.  s.w. 
Slörungeu  im  Gelbige  hystt^rischer  Anfälle  auftauchen  können,  ist  eben- 
falls mehrfach  betont  worden ;  und  umgekehrt  haben  wir  gesehen,  dass 
das  ganze  Heer  der  inlerparosy.stischen  Krankheitserscheinungen  ein- 
schliesslich der  Heramungs-  und  Ausfallssymptome  wie  mit  einem  Schlage 
selbst  nach  langem  Bestehen  durch  einen  Anfall  znm  Schwinden  gebracht 
werden  kann.  Diese  engen  Zusammeuhänge  zwischen  beiden  Keihen  von 
Krankheitszuständen  werden  dadurch  noch  verwickelter,  dass  auch  die 
interparoxystischen  eine  bestimmte  zeitliche  Folge  und  Begrenzung  hin- 
sichtlich ihres  Auftretens  besitzen  können,  und  zwar  besonders  dann, 
wenn  sie  durch  bestimmte  psychische  Vorgänge  ausgelöst  werden. 

Bei  dieser  Sachlage  war  es  unumgänglich  notliwendig,  nach  einem 
sicheren  Kriterium  eur  Erkennung  des  hysterischen  Anfalls  im  engeren 
Sinne  zu  suchen.  Als  solches  haben  tcir  die  transitorische  Bewiisstseins- 
Störung  bezeichnet,  welche  den  Ausgangspunkt  oder  wenigstens  die  Grund- 
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läge  für  alle  anderen  den  Anfall  hegleitenden  Kranlclicitsäusserungenhidd. 
Diese  Bewnsstseinsstörung  oder,  in  allgeraeiaerer  Passung,  Bewusstwins- 
veräntlenitiir  itesitzt.  wie  wir  nachher  sehen  werden,  die  mannigfaebstoai 
Erscbeinungstbrmeu.  Ihre  Erkennung  unterliegt  vielfaeh  grossen  .SchKierij- 
keiten.  Wir  haben  deshalb  die  Annahme  einer  trausitorischen  Bewnsst- 
«einsveriinderung  von  der  Feststellung  eities  allgemeinen  oder  iiarMltki 
Erinnerungsdefectes  \)  für  die  im  Anfall  vorhanden  gewesenen  St/wpli'ru 
abhängig  gemacht. 

Die  Sehwieriglieiten,    diesen  Ausfall    von  Erinnerungsbildern  nacli- 
träglieh  festzustellen,  werden  wir  späterhin   bei  Schilderung  der  hrst^ro-i 
somnambulen  (Dämmer-_)  Zustände  kennen  lernen;    hier    sei    nur  diiranW 
hingewiesen,  dass  die  Angaben  der  Patienten,  eine  volle  ErinueniD;.'  aa 
alle  während    ihrer  Hewusstseinsverändertjng   stattgehabten  VorgänL'-  /n 
besitzen,    durchau.s    nicht   genfigen,    um    niiien  ErinnerungsdelVct  ii^/i 
sehliessen.  Nur  zu  oft  werden  wir  im  Widerspruch  mit  diesen  Aiimb«^-!) 
aus  einzelnen  Stichproben    erkfjinuii    können,    dass   die   scheinbar  iii'i  '■ 
Eriuuernng  zahlreiebe  Lücken  aulweist.  Je  protrahirter  und  je  reichhur.iU'i 
hinsichtlich  der  psychischen  und  convulsivischen  KrankheitserscheinuiigHi 
die  hysterischen  l'aroxj'smen  sind,  de,sto  schwieriger  ist  in  jeder  einzeluen 
Anfallsphase    der    Bewu.'istseinszu.stand    festzustellen.     Man   wird  hieki 
immer    damit    rechnen    müssen,    dass    während    eines    einzelneu  Anftlls 
zahllose   qualitative    und    quantitative    Schwankungen    der    Bewusstseini 
Veränderung  vor  sich  gehen,  und  dass  auch  kürzere  oder  längere  Stäwlien 
eines    annähernd    normalen     Bewusstseiuszustande^     eingesehaltH    si'tn 
können. 

Dementsprechend  wird  sich  auch  die  Erinnerungsfähigkeit  IQr  liit 
protrahirten  An  fidle  sehr  wechsolvoU  gestalten.  Am  einfachsten  Vfrhill 
sieh  die  Bewusstseinsveränderung  bei  kurzdauernden  convulsiviscbeu 
Antilllen,  weil  sie  hier  nicht,  nur  meist  j)li»t7.1icli  und  unvennittolt  na- 
setzt,  sondern  auch  ausgedehntere  und  tiefergreifende  Aussehaitung»'n  i^ 
psychischen  Vorgänge  verursacht.  Wir  haben  schon  eingangs  darauf 
hingewiesen,  dass  die  ftoaction  auf  äus-sere  Rinnesreize  ein  ansichffrt« 
Mittel  zur  Constatirung  einer  paroxystischeu  Bewusstseinsverändenuig  ist. 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  bei  vollem  Bewusstsein  auf  üruml 
sensibler  und  sensoriseher  Ausfallserscheinungen  und  insl)t'Sou<iere 
hysterischer  Gefflhisstörungen  einfache  und  höhere  Refleiactiouen 
(vergl.  pag.  615  ff. }  sowie  zusammengesetzte  Abwehrbewegungen  darch 
äussere    Einwirkungen    nicht    erzeugt    werden    können,    so    bilden   auch 


')  Aaf  einige  charakteriatische  Merkmule  der  mit  der  hysterischen  Bewuss 
veründerung  vorknüpften  Amnesie  werden  wir  im  nachstehenden  Capitcl  der  alldem' 
Pathologie  zurückkommen. 
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patliologisehe  SpannunjSrsziistände  der  gesammten  Kür|terinusculatur  Om 
erhaltener  Empfindurij^slithigkeit)  und  die  Hemmmig  der  WiliLiirbewegiiugen 
gelegentlich  die  Ursache  mangelnder  motorischer  Reactionen.  Falls  diese 
eigenartigen  motorischen  Störungen  »nfsillsweise  anflreten.  wie  dies 
nanoentlieh  bei  lethargo-katale]»ti«chen  tind  rein  katalej>ti sehen  AnHillen 
vorkommt,  so  läast  uns  das  Kriterium  der  motorischen  Reactinn  auf  äussere 
Keize  vOtlig  im  Stich.  Wir  können  dann  die  Bewiisstseinsveränderiißg  erst 
nachträglich  aus  der  Art  des  Eriniierungsdefectes  erschliessen.  Aber  auch 
für  den  Fall,  das«  die  motorische  Reaction  auf  Sinnesreize  ungestört  er- 
scheint, muss  davor  gewarnt  werden,  aus  dem  drade  und  Umfange  der 
Anspruchsfahigkeit  Schlüsse  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 
Bewusstseinsstürung  ziehen  zu  wollen.  D^'nn  die  Emptindungsstorungen 
können  einen  verhälttiissmässig  geringfügigen  Antheil  au  der  Bewusstseins- 
verändemng  besitzen.  Es  können,  wie  besonders  die  hystero-somnambulen 
Zustände  beweisen,  aitsgeprägte  Anästhesien  oder  Analgesien  völlig 
fehlen.  Es  kann  ferner  die  Emplindungsfähigkeit  für  bestimmte  sensorische 
Einwirkungen,  in  erster  Linie  für  das  Gehör,  sogar  verschärft  sein,  und 
trotzdem  bestehen  tiefgreifende  Veränderungen  des  Bewusstseins.  Sie  sind 
dann  fast  ausschliesslich  auf  dem  Gebiete  der  Ideenassociation  gelegen 
und  äussern  sich  bald  allein  in  Störungen  des  Wiedererkennf^ns  und 
Aufmerkens  (Unorientirtheit).  bald  in  Störungen  des  normalen  Zusammen- 
hanges der  Vorstellungen  untereinander  (Dissociatiouen)  in  der  Form 
partieller  Ausschaltungen  ganzer  \"orste!lnngseomplese  tmd  übermässiger 
Erregung  anderer  VorstelJungsreihen,  die  grßsstentheils  aus  phantastisch 
aufgeputzten,  zusammenhängenden  halliicinatorischen  Trammerlebnissen 
bestehen. 

Indem     wir    bezüglich     der    Einzelheiten    auf   die    nachstehenden 

Schilderungen  verweisen,    möchten  wir   schon    hier    betonen,    dass    diese 

Art  der  Bewusstseinsveränderung,  bei  welcher  äussere  Sinnesreize,   wenn 

h   in   besohränklem   Maassp.    noch  wirksam   sein    können,    selbst   bei 

oonvulsivischen  Anfallt'  der  Hysterie  viel  charakteristischer  ist  als 
die  völlige  Ausschaltung  der  psychischen  Vorgänge,  wie  sie  uns  beim 
epileptischen  Anfalle  entgegentritt. 

Dass  diese  Bewusstseinsveränderungeii  mit  Beendigiin^r  des  Anfalls 
auch  nach  Kockkehr  normaler  associativer  Verknüpfungen  der  V'orstellungen 
keineswegs  vollständig  ausgeglichen  sind,  sondern  noch  längere  Zeit  nach- 
wirken, lässt  sich  wenigstens  für  einen  Theil  der  hiehergehörigen  Beob- 
achtungen durch  methodische  Prüfungen  der  Kautenipfin düngen  und  der 
Gesichtsfelder  nachweisen.  Wir  finden  dann  noch  tage-  und  selbst 
wochenlang  allgemeine  und  umschriebene  cutane  Anästhesien  tmd  An- 
algesieu,  sowie  die  hochgradigsten  Gesichtsfeldeiuenguugen  bei  Patienten, 
welche  in  der  interparoxjstischen  Kraukheitsperiude  keinerlei  Emptindungs- 
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Während  Jur  kliniHclieu  Bi:'oba<^litnng  wurdp  eines  Tages  folgeniee  ftifr 
gestellt :  Pupillen  erweitert,  vornehmru-ii  die  linlte ;  Lichtreaction  aufjreboki'a 
Accommodationsreaption  nicht  prflfbar.  3  Tage  später  die  linke  Pupille  lur 
emplindlio.Ji  gegen  Li<'ht,  inydrintisch;  die  rechte  wenig  reagirend.  niiotiscli.  Kdi 
■weitereu  8  Tagren  din  Unke  Pupille  liclitslarr,  die  recht«  zeifft  eniTiiisolic  i'm- 
traotinn  hei  Lirliteinfall.  Atudi  die  Cünsensuelle  Reaetion  fi-hlt  auf  dem  liiilir?ii 
Ang(^  „Es  stdieint,  dasn  d'io  reflite  Pupille  Convergeuzreaction  hat  niiil  dj>' 
linke  nicht."  An  einer  späteren  Stelle  ist  gesagt:  „Die  Aecüiuiniidatiun.'feaiiiön 
ist  schwer  zu  bestimmen,  aber  sie  besteht  sehr  deutlich  rechts,  ist  aber  link» 
anfgehoben."  Eserin  nnd  Cocain  waren  bei  der  Unken  Pupille  wirktinssM. 
I>or  ri:clite  Aii^'apfel  könnte  sfar  nicht  bewegt  werden,  d^r  linki-  nur  mfili>i;iiii  -nl 
nnvollstiiiiiliK.  DiM' Lidreflex  bei  Rerülinin^  der  Cornea  war  erhalten,  die  i.  ; 
ITihlle  aber  Beriiliningen  dea  Augapfels  nicht.  Die  Anstrengungen,  die  i  ,. 
z«  6chli('S54en,    bewirkten    keine  Piipilli-n'-oatraetion,    weder  rechts    noch  Imk« 

Eines  Tages  stellte  «ich  ein  Anlall  von  Supraorbital-Neuralgie  „mit  !)<■• 
theiliguwg  der  oeularen,  aeusitiren,  vasomotivriachen  und  trophiscLen  hnii^ 
ein.  Die  C»injnnetiva  ist  ntth  nnd  injicirt,  sehr  enjpfindUcl)  gegen  Berühmiii' 
die  Lider  leicht  gesehwellt.  TiiriincnHus,-j,  Plwtitphobie".  Dieser  Ziista!"' 
dauert  4  Taire,  Kin  Heilversiieh  mit  Hypnose  und  Metallotherapie  ist  i-rt"  j  ■ 
Pati*'ntin  zieht  elcktrisrhc  Behandliing  vor.  Erwäbitenswerth  ist,  das?  m  •  ■ 
outaner  Elektrisation  weder  rechts  noch  links  eine  Pupillenerweitertin^  "• 
zielt  wird. 

Alliuiüiliehe  Besserung.  Die  seitlichen  Bewegungen  des  Uuk<sii  iW^ 
werden  freier.  Es  tritt  eine  kurz  dauernde  Periode  von  erhöhter  psychi«ht'r 
Keizharkeit,  intensiver  Cephalalgie,  Appetitlosigkeit,  gastrischen  Störungen  iiuil 
Tempcratnrsteigcrungcii  bis  39'6  (irad  mit  plötzlichfm  Aldall  ein.  Xacii  i 
Windung  dieser  Krankheitsers<'heinnugen  (die  Krankeiisclucester  Überray  i 
Patientin,  als  diese  das  Thermometer  auf  einen  warmen  Ziegel  lefite,  trchhertii' 
als  Fusswärmrr  diente)  trat  unvermittelt  eine  sehr  grosse  Besserung  d(!f  Sth- 
fähigkeit  auf  dem  linken  Auge  ein,  zugleich  eine  Verengerung  der  linken  l'upÜlf 
und  Lichtreaction,  sowidil  din-de  als  auch  conscnsiicllf.  Die  Pupille  verengert' 
sich  rascii  und  ausgiebig  nach  Eintrünteln  einiger  Tnvpfen  Eserin.  Das  linke  Angi" 
führt  alle  aufgetragenen  Bewegungen  jetzt  aus,  sowohl  allein  als  auch  a«'»'iiri 
mit  deu  Bewegungen  des  rechten  Auges.  Es  liesteht  aber  immer  noch  <nni 
der  vrieder  hergestellten  Beaction  eine  Ungleiehlieit  der  Pupillen.  Auffillif'^r- 
weise  bleibt  die  Verengerung  d(y'  rechten  l'upillu  bestehen  und  erweitert  sMct 
dieselbe  auf  Coearneinlriiufehing  nur  wenig.  Die  Patientin  drängte  aaf  KnJ- 
lassung.  Es  wurde  ihr  gesagt,  dass  sie  nicht  eher  entlassen  würde.  »1*  ••'* 
eine  Besserung  crKielt  .«ei.  Und  siehe  dn  I  —  die  Besserung  erfolgte,  N'*''' 
ihrer  Entlassung  stidlte  sie  sich  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  noeh  öterf 
vor.  Sie  zeigte  noch  Dyschromatopsie,  Amblyopi'»,  Aeeoramodutionspares«.  Di» 
Sensibilitätsstöningen  waren  gescbwunden,  doch  bestand  noch  ti-niporale  Ein- 
engung des  GesiohtsI'e]de,s  für  Weiss:  das  Gesichtsfeld  für  Farben  konnte  «Iwr- 
haiipt  nicht  aufgenommen  werden. 

Wir  haben  diese  Beobachtung  hinsichtlich  der  widerspnichsvolleü 
Pupillarliefunde  aiisl'rihriieher  niitgeiheilt.  Da  die  Patientin  auf  offeniön'n 
Täuselumgsversüchen  bei  den  Temperatuniiessungen  erla[tpt  worden  isV- 
so  liegt  der  Verdacht  nahe,  dass  auch  die  Pupillarsymittonie  toü  der  oo- 
zweifelhaft  hysterischen  Patientin  artifioiell  erzeugt  wurden.    Wir  find» 


Ursachen  der  hs'sterisclien  Anfülle. 
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Mle  vorfinden.  Uüter  den  421  Kranken  Briquet's  (fast  ausschliesslich 
weibliche  Patieuteu)  waren  305  (72"4°/,v>  mit  convulsiviscben  Anfilllen 
behaftet,  während  bei  Pitres  unter  100  Patienten  (inänuiicheu  und  weib- 
lichen) Q'i  hysterische  Convulsioneu  f2:el]abt  haben.  Dass  Frauen  viel 
häufiger  Anntllen  unterwürfen  sind,  folgert  Pitres  aus  der  Trennung 
dieser  Beobachtungen  nach  dem  Geschieehte;  unter  69  Frauen  waren  56, 
von  31  Männern  nur  7  mit  Anfallen  behaftet  (8 1*2,  resp.  22'6%). 

Unsere  eigenen  künisch  beobachteten  Fälle  ergeben  hinsichtlich  der 
männlichen  Hysterie  folgendes:  Von  52  Patienten  zeigten  13  (257o)  -ÄJi- 
fälle.  Während  hier  annähernd  ein  gleicher  Procentsatz  vorliegt  wie  bei 
Pttres,  ergilit  die  Berechnung  der  weiblichen  Fälle  ein  von  den  franzö- 
sischen Autoren  abweichendes  Ergebnis.  Unter  170  Füllen  fanden  sieh 
52  mit  hysterischen  Paroxysmen,  also  nur  43%.  Schalten  wir  alle 
irgendwie  zweifelhaften  üobergang-sformen  zwischen  Nenrabthenie  und 
Hysterie  (die  hyperalgetischen  Formen  der  Neurasthenie)  aus  und  be- 
rücksichtigen wir  nur  die  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  klinisch  be- 
handelten Fälle  ausgefirägter  Hysterie  (80  Beobachtungen),  so  stellt  sich 
der  Procentsatz  höher,  nämlich  547o- 

Wir  sind  vüllig  ausser  stände,  diesen  weitgehenden  Unterschied 
zwischen  unserer  Statistik  und  derjenigen  der  französischen  Autoren  auf- 
zuklären. Wenn  auf  der  einen  Seite  auch  die  Begriffsbestimmung  des 
convulsiviscben  Anfalls  vielfach  strenger  bei  uns  gefasst  worden  ist,  so 
ist  andererseits  vielleicht  häufiger  als  dort  den  psychischen  Aequivalenten 
der  convulsiviscben  Anfölle  Rechnung  getragen  worden.  Wir  können  uns 
die  Dißerenz  nur  dadurch  erklären,  dass  unserer  Klinik  zahlreiche  Kranke 
zuströmen,  welche  auf  Grund  der  modernen  Unfalls-  und  Invaliditäts- 
versicherung inögliclist  frühzeitig  in  Behandlung  kominen,  und  dass  unter 
diesen  Kranken  sich  eine  grössere  Zahl  hystero-neurasthenischer  Patienten 
vorfindet.  Es  bedarf  kaum  der  Versicherung,  dass  nur  diejenigen  Kranken 
dieser  Kategorie  zugezählt  wt-rden,  welche  ausgeprägte  hysterische  Krank- 
heitserscheinungen darbieten, 

Ueber  die  Ursachen  der  hysterischen  Anfälle  können  wir  uns  im 
Hinblick  auf  das  Capitel  der  Aetiologie  kurz  fassen.  Wir  begegnen  hier 
den  gleichen  auslösenden  Momenten,  welche  für  die  Entstehung  neuer 
hysterischer  Krankheitssymptome  überhaupt  in  Frage  kommen  können.  lu 
erster  Linie  stehen  wiederum  A/fccterregungen.  Wir  haben  schon  früher 
bei  der  Schilderung  der  Folgewirkungen  der  Affecte  darauf  hingewiesen, 
dass  sowohl  die  ßewusstseins Veränderung  bis  zur  vollen  Bewusstseins- 
heramung  als  auch  die  verschiedenartigen  centrifugalen  Entladungen  aus 
ihnen  abgeleitet  werdfii  können.  Die  Untersuchungen  Briquet's  ergaben, 
dass  bei  i?54  Kranken  2U6raal  (817o}  der  erste  Anfall  durch  heftige 
Gemüthserschütterungen  verursacht  worden  war.     Pitres  berichtet,    dass 
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bei  fast  allen  seinen  Patienten  der  erste  eonvulsivische  Anfall  im  Gefolge 
grosser  Gemüthsersphtitterungeii  auftrat. 

Ist  einraa!  die  Tendenz  zur  paroxystischen  Hysterie  durch  d&s  nifir- 
fachf  Auftreten  von  Anlälleii  befestigt,  so  lassen  sich  meist  bestimnn-»  (te- 
legeuheitsursac'heii,  wie  wir  uns  durch  genaue  methodische  Untersuchungej» 
in  den  einzelnen  Fällen  überzeugt  haben,  Oberhaupt  nicht  mehr  auffiodwi. 
Es  genügen  dann  schliessüeh  geringfügigste  Anlässe,  z.  B.  der  Kr- 
wartungsaffeet  eines  versproehenen  Besuches,  eine  kleine  körperliche  An- 
strengung, ein  intensiver  Sinnesreiz  u.  s.  w.,  um  einen  Anfall  auszulosen. 
Ein  Zusammenhang  mit  den  nienstraalen  Vorgängen  konnte  nittht  fest- 
gestellt werden. 

Die  Zahl  der  Anfälle  ist  im  einzelnen  Falle  ausserordentlich  vtr- 
sehieden.  Wir  haben  Patienten  geliabt,  die  nur  in  jahrelangen  Zwischeu- 
räumen  und  unter  dem  Eintluss  heftigster  emotioneller  Schädlichkeiten  von 
vereinzelten  Anfällen  heimgesucht  wurden,  oder  andere  (vergl.  die  B*" 
obaehtung  Nr.  91),  in  welchen  nur  einmal  eine  raehrwöchentliche  Periode 
mit  paroxystischen  Entladungen  im  Verlaufe  der  ganzen  Krankheit  lut- 
getreten  ist.') 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  wenigstens  bei  der  volgirtm 
Hy.sterie  ausgeprägte  convulsivische  Anfälle  oder  psychische  AeqnivaifiiU' 
sich  im  Verlaufe  von  Wochen  und  Monaten  mit  unregelraässigen  Zw iscbw- 
räumen  zusammendrängen,  so  dass  in  diesen  Krankheitsperioden  oft  tilglifli 
mehrere  Anfälle  auftreten.  Es  folgen  dann  anfallsfreie  Zeiten,  die  sich 
wiederum  auf  Monate,  ja  selbst  auf  Jahre  hinaus  erstrecken  können.  E^ 
genügt  irgend  ein  schädigendes  Moment,  um  wiederum  eine  Anfallsperide 
auszulösen.  Man  gewinnt  so  den  Eindruck,  dass  der  erste  Anfall  hin- 
reicht, die  Tendenz  zu  serienweisen  paroiystischen  Entladungen  wiedi^r 
wachzurufen.  Auf  die  excessiven  Häufungen  von  Anfallen  unter  diin 
Bilde  des  Status  hystericus  werden  wir  späterhin  zunickkommen. 


I 


')  Sehr  Ichrreicli   ist  auch  eine  Beobachtung,   die  wir  vor  13  Jahren  »n  eine» 
Idjähriuren    Gymnnsiasten    «lemacbt    haben.     Der    iatellectaell    hoehbefahigte  PAÜeot 
stammte  aus  einer  echwerbelasteten  Familie  (Vater  Potator,  Mutter  und  zwei  SehwestiT» 
hysterisch).     Er    wurde   in   der    Piil»ertÄt80iiitwickliing    bei    rapidem    Lingenwacli-'t  :' 
sehr  anümjacb,  kl&gte  über  lieftigo  llinterkopfBchmerzen   und  war   fast  völlig  «cli. 
Es    stellten     eich    dann    ausgebildete    Ditmmcrznstände    ein,     welche     mit    klomsrii- 
toniscben  Kriirapfea  der  Eieformnaculatur  einsetzten   und  mit  schwersten  schrecithito 
Ilsllucinatioaen    und  heftigen  motorigchen  Entladungen  verliefen.    Nach  den  Anfilln 
bestand  völlige   Amnesie,    zwischen  denselben  ausgepräirte  Parese  des  linken  Ann« 
(dynamometriscb  rechts  115,  links  5,  nitch  einigen  Uowe^ungen  links  0),  ebenso  ko«^ 
gradige  Hypnlgesie  und  Hypästhesie  des   linken  Armes.    Es  traten  innerhalb  14  Tagt 
seobs  Anfalle  auf,    von  denen  einer  mit  coorünirten  symmetrischen,  fast  rhythmisch«» 
Zuckungen   der    Extrcniitätenmusculutur   verbunden   war.    Der  Patit-nt    hat   sMtalUs 
niemals  wieder  Zeichen  der  Hysterie  dargeboten,  er  ist  zur  Zeit  unter  den  ungün<äsitw 
hygienischen  Bedingungen  (Tropenklima  u.  s.  w.)  Vorsteher  eines  UandelshaoMs. 
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1.  Kapitel. 

Der  convulsivische  hysterische  Anfall. 

jlauben,  tk'ii  praktischen  Berlürfnissen  des  Arztes  am  meisten 
zu  dienen,  wenn  wir  hier  diejenigen  Anfälle  an  die  Spitze  stellen,  welche 
den  Formen  der  gewöhnlichen  Hysterie  eigentliflmlich  sind.  Wir  werden 
am  Schlüsse  dieses  Aijsehnittes  kurz  die  Gründe  auseiüandersetzen,  die 
ans  veranlasst  haben,  die  selteneren  Formen  der  schweren  zusammen- 
gesetzten Antlllle.  welche  in  maiinifrfarhster  VerkrHi|ifitn<x  die  zahh'eichen 
psychischen  und  convulsivischen  Kninkheitserscheiuuijgen  der  kleiüeu 
Hysterie  wiedergeben,  erst  in  zweiter  Linie  zu  nennen.  Wir  werden  dort 
Kaum  finden,  an  der  Hand  der  Schilderung  der  CAarco^Vhen  Sehule 
zusammenfassend  sämmtliche,  gelegentlich  vorkunmiendeü  Anfallssyniptome 
Kevue  passiren  zu  lassen.  An  dieser  Stelle  können  wfr  uns  deshalb  darauf 
beschränken,  die  häufigster»  Erscheinungslormen  zu  schildern,  ohne  alle 
iromerhin  möglichen  AbweichuiJgen  anzufiihren.  Denn  wenn  steh  auch 
der  kleine  Anfall  Lin.sichtlieh  seiner  Ausdehnung  und  des  Keifluhunis  an 
psychisch  bedingten  BewtignngsstOrungen  wesentlich  von  dem  grossen 
unter.'icbeidet,  .so  l-ann  doch  nicht  gesagt  urrdeit,  tiass  eine  grvndsätzlnhe 
und  scharfe  Trennung  zwischen  beiden  besteht. 

Es  ist  dies  auch  durchaus  natürlich.  Denn,  wie  wir  schon  in  der 
Kinleitunjr  gesagt  haben,  sind  die  tint^ndlich  zahlreirlien  Variationen  der 
hysterischen  Kraukheitslu'lder  eine  nothwendige  Folge  der  iMaaniglalligkeit 
der  individuellen  Reactionen  auf  psychischem  und  körperlichem  Gebiete. 
Es  ist  gpradezii  unmöglich,  bei  den  unvollständigen  Atiiallen  oder  den 
psychischen  Aequivalenten  aus  der  besonderen  Art  des  Anfallsbildes  einen 
Sohluss  zu  ziehen,  ob  wir  es  hier  rait  Paroiysraen  der  grossen  oder  der 
kleinen  Hysterie  zu  thun  haben.  Aus  diesem  Grunde  werden  wir  es  auch 
nachher  uuterlas.sen,  bei  der  Schilderung  dieser  psychischen  Krankheits- 
bilder eine  Trennung  der  grossen  und  kleinen  Hy.sterie  zu  versuchen. 
Dagegen  stimmen  wir  mit  Pitres  vollständig  darin  überein,  dass  dem 
vollentwickelten  convulsivischen  Anfalle  der  kleinen  Hysterie  eine  Periode 
des  regelrechten  gros.sen  Anfalls  durchwegs  fehlt,  nämlich  diejenige  der 
„leidenschaftlichen  Körperhaltungen".  Wir  werden  später  sehen,  dass  auch 
dem  grossen  Anfallt?  diese  Periode  lyilpn  kann;  dann  ist  (Iberhanpt  eine 
Unterscheidung  beider  nicht  mehr  möglich.  Es  lässt  sich  also  in  differen- 
tiell-diagnostischer  Hinsicht  nur  sagen :  Findet  sich  im  Verlaufe  eines 
convulsivischen  Anfalls  eine  mehr  oder  weniger  aufgeprägte  Phase  der 
leidenschaftlichen  Körperhaltungen,  so  ist  dieser  Anfall  sicherlich  der 
schtceren  Hysterie  suzurechncn. 

Alle  anderen  V'ersuche,  unter  denen  wir  in  erster  Linie  die  von 
P.    Richer   nennen,    welche   dara\if  abzielen,    die    Anfalle    der   kleineu 
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Hysterie   in   ibieii    einzelnen  Theilen   mit  den  einzelnen  Perioden,  nsp. 
Phasen  des  grossen   Anfalls  in   eine   gosetzmässige   und  nuabiliiderliobes 
Beziehung  zu   bringen,    sind    einer   nntiefangeuen   klinischen  Würdiguug' 
des  Thatsachenmaterials  nur  hinderlich.  I 

Der  ausgebildete  hysterische  Anlall  lässt  drei  mehr  oder  weniger 
scharf  getrennte  Stadien  unterscheiden:  1.  das  prodromaU,  2.  di* 
conviilsivische,  3.  das  Kachsiadiuni. 

1.  Im  prodromalen  Stadium  des  hysterischen  Anfalls  werden  io 
gleicher  Weise  wie  bei  der  Epilepsie  die  Vorläufererscheinungen  von  dril 
namitteUiaren  Vorboten,    der  eigentlichen  Aura,   unterschieden.    So  reich 
und  vielgestaltig  das  Bild  der  Prodromal-    und  Auraerscheinungen  t»i 
dem  grossen  Anfalle  erscheint,  so  einfach  und  so  monoton  in  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  ist  dasselbe  bei  der  vulgären  Hysterie.  Allgemeines Uel)«!- 
befinden  mit  einer  unbestimmten,  dem  Kranken  oft  unerklärlichen  geislis^n 
Veränderung  (Denkhemmungen,  Erschwerung  des  Aufmerkens,  Unlust  w 
jeglicher  Thätigkeit,  reizbare,  verdricssliche  Stimmung  u.  s.  w.)  begioortii 
oft    stundenlang   vor  dem  Einsetzen   des   Anfalls    und   machen   die  l'ffl*^ 
gebung  auf  das  kommende  Ereigniss  aufmerksam.  Quälende  Kopf-,  Bniiit- 
und  Leibschmerzen  steigern  die  geraüthüche  Uninihe  und  Reizbarkeit  luid 
führen  zu  ThrilnenausbrQehen  und  lauten  Klagen.  Aber  auch  heiter«,  aus«] 
gelassene  Stimmung   und   eine  ruhelose  Geschäftigkeit  kennzeichtt«!  g^j 
legentlich    das    Vorläuferstadium    (Stadium    der   psijchiscJien    Avta  »«( 
Fitres).  Je  näher  der  Anfall  rückt,    desto  ausgeprägter  werden   die  Coa 
strietioEseraplindungen    und   Angstgefühle,   welche  in  der   MageDgnili« 
Brust,    Herz-    und   Schlundgegend    localisirt  sind.      Starke   Pulwtion 
der   Schläfengegeud,     siibjectiv    verstärktes     Herzklopfen    aiad    weit»; 
Steigerungen  dieses  Stadiums  der  sensitiven  Aura  (Pitrea).    ünmitt«'lli 
vor  dem  Ausbruch   der  Convuisionen  entsteht   dann  in  mancbeu.  jedocb 
durchaus    nicht    allen    Fällen   das    Gefühl,    als    steige    aus   der  untcreu 
seitlichen    Bauehgegend    oder    aus    der    Magengrube    eine    Kng«I    .wn 
der  Grösse   eines    Hühnereies"     nach    oben   zum    Schlünde,    und  führ 
zu    den   schon   von  Briquet   als    charakteristisch   bezeichneten   Strang 
lations-     und     Erstiekungsgefühlen.      Unbestimmte     Betäubungs-    «o 
Schwindelerapfindungen,    Verdiinkhingen   des   Gesichtsfeldes   beschliessen 
dieses  Stadium  der  abdominellen  Aura  {Pitres).     Die  Patienten  hrecbfj» 
plötzlich  bewussllos  zusammen,    und  die   convulsivische  Periode  begiuQt. 
In  anderen  Fällen  vollzieht  sich  der  Beginn  des  Anfalls  viel  langsamer 
Die  Patienten  werden  müde,  schläfrig  und  legen  sich  schon  vorAusbruc 
des  Fvrampfes  nieder.  Respiratorische  und  viscerale  Spasmen  (Schlttchien^ 
Gähnen,   Niesen,   Ructus,   Borborygraen)  sind  dann  gar  nicht  selten  die 
ersten  Zeichen    der  motorischen  Entladung.     Auch    ganz  bestimmte  par- 
ästhetische  Empfindungen  in  d<.'n  Extremitäten  können  den  Krampf  einleitt-u. 
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wie  wir  dies  besonders  deutlich  bei  convulsiviseheo  Anfüllen  mit  partiellen 
Krämpfeji  (vergl.  Kraiikheitsgesebiehte  Nr.  89)  sehen. 

2.  Im  convulsivischen  Stadium  (auch  als  Hauptstadimn  bezeichnet) 
tritt  am  häufigsten  zuerst,  ähnlich  wie  beim  epileptischen  Anfall,  ein 
allgemeiner  tonischer  Krampf  der  Ivörpermusculatur  einschliesslich  des 
Gesichtes  ein  (Periode  des  tonischen  Krampfes  oder  der  tonischen  Con- 
tractur).  Doch  fehlt  hier  die  initiale  Heramungsentladung  mit  dem  ge- 
waltsameti  Zusammenstürzen  der  Kranken.  Man  gewinnt  vielmehr  immer 
den  Eindruck,  dass  der  allgemeine  Tonus  die  Krauken  gewissermaassen 
mitten  in  der  Ausführung  von  Muskelbewegungen  tjberrascht  und  er- 
starren lijsst.  Bestimmte  affectbetonte  Vorstellungen  oder  vielleicht  auch 
hallucinatorische  Vorgänge  scheinen  vielfach  ausschlaggebend  für  die 
Gliederstelluno:   im  Momente   der  Telanisiition  zu   sein.     Man    kann    dies 


Fig.  42. 


erschliessen  aus  den  gezwungenen  oder  geradezu  gekünstelten  Körper- 
haltungen undGliederstelluügen,  welche  die  Patienten  in  dieser  Erstarrung 
darbieten :  der  Rumpf  ist  oft  geradegestreckt,  der  Kopf  leicht  nach  hinten 
gebogen,  die  Arme  horizontal  ausgestreckt,  die  Finger  gespreizt  oder  zur 
Faust  geballt,  die  Beine  gestreckt  und  addticirt  oder  übereinander  ge- 
schlagen. Es  kommt  dann  das  von  Charcot  und  P.  Richer  als  Crucifix- 
stdlung  benannte  Kram|ifhild  zu  stände.  Beispiele  anderer  Kürperhaltungeu 
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und  CTÜederstellungen   fiuden   sich  in   den   nachfolgenden  Schilderungen 
von  Kramiilanfallen  in  ausreichendem  Maasse. 

Diese  Ti'.tanisation  und  Immobilisierung  belallt  durchaus  nicht  iiniDcr 
die  gesamrate  Kürpennuseulatur  gleichzeitig,  vielmehr  findet  man  be- 
sonders bei  den  Füllen  mit  ausgeprägten  sensitiven  Auraeniptiadang^o 
ein  langsames  Fortschreiten  des  tonischeu  Krampfes,  indem  zuerst  ia 
Nacken  und  Kunij"f  erstarrt,  dann  die  oberen  und  schliesslich  die  nnterfiu 
Extremitäten.  Auch  eine  andere  Succession  des  tonischeu  Krauiiifes.  i.  B. 
von  den  unteren  Extremitäten  ausgehend,  wird  beobachtet.  Es  köfiiien 
aber  auch  einzelne  Theile,  z.  H.  Rumpf,  Schultergürlel  oder  die  "Iwea 
Extremitäten  von  dem  tonischen  Krumpf  befallen  werden.  Doch  genftgep 
roei-st  Ifichte  Herühnmgen  oder  passive  Bewegungen  der  ursprünirlifli 
kram]illrei  gebliebenen  Theile.  um  die  allgemeine  Erstarrung  Lfrl*i- 
zuführen.  Gewöhnlich  dauert  diese  Phase  der  tonischen  Contracfur(Nföl 
nur  wenige  Secundeu.  Das  Gesicht  ist  dabei  lebhaft  geröthet.  die  Hals- 
venen gesehwoUeu,  die  Karutiden  stark  pulsirend,  die  Bespiration  verhßi.'- 
samt,  der  Leib  prall  gespannt  imd  aul'getrieben.  Die  häufigste  A^ 
weichung  des  couvulsivischen  Anfalls  besteht,  wenigstens  nach  nnscren 
Erfahrungen,  darin,  dass  diese  tetanische  Pha.se  sich  minutenlaDg  oder 
wie  die  Beobachtung  Nr.  85  zeigt,  selbst  stundenlang  ausdehnen  kaBu; 
die  Abbildung  Fig.  42  zeigt  die  Patientin  in  einem  langdauerndeu  Anfall 
tetaui.sclitr  Erstarrung.  Hier  sind  au<di  die  Tebergänge  zu  den  leibm- 
gischen  Anlallen  mit  tonischer  Contractiir  gegeben. 

Die  folgende  Periode  des  unterbrorJtencn  Krampfes  kennzeicbuei 
sich  in  der  iiljerwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  eigeuthün '  ' 
Combination  kurzdauernder,  ruckartiger  Zuckungen  in  synergiscli  ■  i  ;- 
baren  Miiskelgruppen  mit  gewaltigen  motorischen  Entladungen  der  g^ 
samniten  Rutnpf-  und  Extremitiitenmusculatur,  welche  zu  den  sonder- 
barsten tiliederverzerrungen  und  locomotorischen  Acten  führen  und  der 
convulsivischen  Phase  ein  ganz  charakteristisches  Gepräge  verleihen.  Dir 
Versuche,  diese  Periode  in  zwei  distiucte  Pha.sen,  diejenige  des  klomsch«"!! 
Krampfes  im  engeren  Sinne  und  diejenige  der  V^erzerrungen  und  grossen 
Bewegungen,  zu  zerlegen,  sind  in  praxi  kaum  durchführbar.  Wi«  die 
nachsteheuden  Schilderungen  einzelner  convulsivischer  Anfalle  denilicl) 
zeigen,  sind  die  klonischen  Zuckungen  in  eiuzelnen  Muskelgruppen,  welrlie 
mit  dem  einlachen  klonischen  Krampf  bei  umschriebener  Hirnrinden- 
reizung  durchaus  nichts  gemein  haben,  meist  innig  mit  den  Verzerruns^'u 
und  grossen  Bewegungen  verflochten ;  doch  sind  sie  auch  gelegentlich  die 
ersten  Zeichen  des  nahenden  Sturmes,  indem  einzelne  grobe  kioniscbe 
Stösse  den  noch  tetaniseh  gespannten  Kürper  erschüttern. 

Es  treten  einzelne  Schleuderbewegungen  des  Rumpfes  auf  („Karpfen- 
sprung")  oder  der  Schultergtlrtel  wird  ruckartig  em|iorgehoben,  die  Anne 


Contorsionon  und  grosse  Bewegungen. 

kreisförmig  nach  vorn  uud  oben  geschleudert  uFJögelschlagen"),  oder 
das  Becken  in  wiegende  Bewegungen  (Coitusbewegiingen)  versetzt  oder 
ndlifh,  es  gerathen  die  Beine  in  Stoss-  und  Strampelbewegnngen.  Diese 
[KrarapfersclieinuDgen  treten  zuweilen  in  grösseren  Zwischenräumen  nur 
ganz  vereinzelt  in  unregelmässiger  Reihen folgi^  auf,  und  der  Körper  sinkt 
nach  jeder  solchen  Ersrhütternng  wieder  für  Augenblicke  in  die  tetanische 
Starre  zurdck. 

In  anderen  Füllen  aber  stehen  von  Anfang  an  die  Vereerrungen 
^nd  Verdrehungen  (Contorsionen)  des  Rumpfes  und  der  Glieder  im 
Tordergrunde;  die  tetanisch  gespannte  Wirbelsäule  hebt  sieh  langsam 
Ton  der  Unterlage,  die  opisthotonische  Krümnjuug  wird  immer  stärker, 
ider  Hinterkopf  bohrt  sich  immer  tiefer  ins  Kissen,  Becken  und  untere 
Extremitäten  werden  mit  emporgehoben,  wobei  die  letzteren  leicht  im 
^Knie  gebengt  werden.  Schliesslich  ruht  der  ganze  Körper  nur  noch  auf 
dem  Hinterkopf  und  auf  der  Fu.^ssohle.  Dann  ist  jene  charakteristische 
gezwungene  Körperstellung  erreicht,  welche  als  KreisbogensteUuiig  (arc 
de  cercle)  bezeichnet  wird.  Seltener  aber  verkrümmt  sich  Kopf  und 
Eumpf  nach  vorwärts,  die  Kniee  werden  hochgezogen,  die  Unterschenk»^! 
maximal  riectirt,  so  dass  der  Körper  in  eine  gewaltsam  zusammen- 
gezogene, kauernde,  fast  Lockende  Haltung  geräth,  dann  erst  erfolgen 
grosse  zuckende  Blosse,  welche  in  den  proximalen  rielenken  (Schulter 
und  Hüfte)  beginnen  und  Rumpf  uud  Extremitäten  in  schteudernde  und 
wälzende  Bewegungen  versetzen. 

Es  bestehen  also  weder  scharfe  Grenzen  zwischen  der  Periode  des 
letanischen  und  de.s  unterbrochenen  Krampfes,  noch  zwischen  den  ein- 
^Inen  Phasen  dieser  zweiten  Periode,  denn  auch  die  klonischen  Stösse 
Itieten  eine  gewisse  Coordination  der  Bewegungen  dar;  bei  den  grossen 
Bewegungen  ist  alles  nur  wuchtiger,  massiger,  grotesker.  Die  Patienten 
•werden  nicht  nur  aus  den  Betten  geschleudert,  sondern  wälzen  sich  mit 
erstaunlicher  Schnelligkeit  durch  das  ganze  Krankenzimmer,  sie  schlagen 
mit  den  Fäusten  gegen  Brust  und  Kopf,  wühlen  das  ganze  Bett  auf. 
^schleudern  die  Kissen  umher  oder  richten  sich  plötzlich  im  Bett  hoch  auf, 
llQpfea  in  weitem  Sprunge  zum  Bett  heraus,  schlagen  Puraelbäume  auf  dem 
J'u.ssboden.  springen  über  Ti.sche  und  Stühle,  klettern  an  den  Fensterkreuzen 
empor,  suchen  durch  die  Thür  zu  entweichen,  entreissen  sieh  ihren 
Pflegerinnen,  tltichten  sich  in  eine  Zimmerecke,  kauern  sich  dort  zusammen, 
nm  dann  wieder  plötzlich  mit  gewaltigen  Sätzen  ihrer  Umgebung  zu 
entrinnen. 

Der  Gesichtsaitsdntck  kann  in  dieser  Phase  der  grossen  Bewegungen, 
die  häutiger  von  kurzdauernden  Pausen  der  Erschlaffung  und  scheinbaren 
Beruhigung  unterbrochen  ist,  starr,  leer,  ohne  jede  ausgeprägte  mimische 
Beaction  sein.  In  anderen  Fällen  aberLst  der  Gesichtsausdruck  bewegter  und 
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spiegelt  die  verschiedenartigsten  Affecterregungen  wider.  Es  überwiegen  di* 
eipresaiven  Bewegungen  des  Zornes,  des  Sclireckens,  der  Furcht.  Der  Blick 
wird  drohend,  die  Patienten  linirschen  mit  den  Zähnen,  sie  nehmen  eine  Art 
Fechterstellung  ein  und  stürmen  auch  gegen  vermeintliche  Gegner  lo». 
Diese  bei  der  vulgären  Hysterie  immerhin  selteneren  mimischen  und  p&Dio- 
rai mischen  Bewegungen  bieten  Anklänge  an  die  leidenschaftlichen  Körixr- 
haltungen  der  dritten  Periode  des  grossen  Anfalls.  Doch  kann  hier  nach 
unserer  Erfahrung  niemals  von  einer  geschlossenen  Periode  dieser  Art 
gesprochen  werden.  Vielmehr  handelt  es  sich  nur  um  kurze  episodisch« 
Einschaltungen  zwischen  die  unregelmässigen,  anscheinend  ziel-  mid 
planlosen  Zwangsbewegungen  der  beschriebenen  Art.  Es  fehlt  di« 
Mannigfaltigkeit  der  Ausdrucksbewegungen,  welche,  wie  wir  später  sehen 
werden,  beim  grossen  Anfall  nach  der  Schilderung  Pitres'  immer  li«- 
stimmte  Seelenzustände  {vor  allem  religiös-ekstatische  and  erotische!  i» 
einer  gemessenen,  fast  dnuuatisehen  Form  in  Miene,  Haltung,  Ijuigsamer 
Geberde  <!em  Zuschauer  vurführeo. 

Meistens  verhalten  sich  die  Patienten  während  der  ganzen  Sceu" 
stumm.  Wir  können  die  Erfahrungen  Fitres',  Briquet's  u.  A.,  Dich 
welchen  auch  bei  der  vulgären  Hysterie  die  Periode  des  unterbrochen« 
Krampfes  meist  mit  einem  oder  mehreren  lauten  Schreien  eröffnet  wird, 
nicht  bestätigen.  Wir  haben  unter  üO  Fällen  mit  vollentwickelten  conrnl- 
sivisehen  Anfällen  ein  einziges  Mal  diese  initialen  Schreie  beobaehtei, 
die  freilich  so  durchdringend  und  umrkerschütternd  waren,  dass  sie  die 
ganze  Krankenabtheilung  in  Schrecken  und  Aufruhr  versetzten.  NVh 
den  Mittheilungeii  BriqueVs,  Fitns'  u.  A.  treten  an  Stelle  der  «n- 
articulirteu  Schreie  gelegentlieh  einige  abgerissene  Worte  oder  Hilfenit« 
(„Mama!"),  welche  die  Angst  zu  ersticken  zum  Ausbruch  bringen. 

Das  Gesieht  ist  lebhaft  geröthet.  doch  findet  sich  nur  ausnahms- 
weise jene  hochgradige  cyanotisehe  Verfärbung,  welche  dem  epileptiscLcn 
Anfalle  eigen  ist.  Die  Lippen  sind  häufiger  mit  einem  schaumigen,  üv 
in  vereinzelten  Fällen  mit  einem  blutig  tmgirten  Speichel  bedeckt,  die 
Wangen-  und  Zungenbisse  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Wirklichen 
Speiehelfluss  haben  wir  in  einem  einzigen  Falle  gesehen. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  sfhr  wechselnd.  Oft  läuft  die  g»w 
Scene  in  wenigen  Minuten  in  .stilrniiseher  Aufeinanderfolge  und  Vermentr'inir 
einfacherer  und  zusammengesetzterer  Krampfbewegungen  ab.  Viel  häiiiii:'' 
aber  wiederholen  sich  dieselben  während  längerer  Zeit  und  sind  dann 
von  kurzdauernden  Ruhepausen  unterbrochen,  in  welchen  die  PatifUten  ent- 
weder aligemeine  oder  jtartielle  Tetanisation  darbieten  oder  in  völliger  B-  -"i" 
tion  sind.  Auch  kurzdauernde  Dämmerzustände  können  schon  iu  dieser  \  •- 
laufsperiode  die  raotorisehen  Keizerscheinungen  unterbrechen.  Bei  die?' 
mittirendeu  Verlaufe  kann  sich  ein  Anfall  über  mehrere  Stunden  ersirvct 
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5.  Das  dritte  Stadium,  die  postconvulsivische  Periode  von  Pitres, 
t  bei  der  vulgären  Hysterie  kaum  in  der  Hälfte  der  Beobaohtiingen 
hart*  ausgeprägt.  Wie  auch  die  Sohildeniogen  der  Anfalle  in  den 
ankengesehicbten  beweisen,  erwaeht-n  die  Pattenten  ganz  unvermittelt, 
acbdem  noch  kurz  vorher  heftigste  rnotorische  Entladuugen  stattgefuDden 
aben.  In  anderen  Falten  aber  versinken  sie  in  einen  ausgeprägt 
ethargischen  Zustand  (vergl.  Fall  Nr.  8ö),  welcher  viele  Stunden  andauern 
nd  mit  allgemeinen  und  partiellen  tonisehen  Spannungen  der  Kürper- 
usculatur  verbunden  sein  kann.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen 
auert  die  mehr  oder  weniger  tiefe  BcwusstseinsveränderuDg  des  con- 
vulsivischen  Stadiuuis  noch  Jüngere  Zeit  an.  Die  Patienten  verfallen  in 
einen  oberflächlichen,  augenscheinlich  durch  Traumbilder  gequälten  Schlaf. 
welcher  den  nachher  zu  schildernden  bystero-souinambulen  Anliillen 
gleichzustellen  ist. 

Aus  der  Darstellung  von  Pitris  geht  hervor,  dass  er  diese  „delirante 
Phase  der  po.stconvulsivischen  Hypnose"  als  die  häufigste  Begleiterin  der 
pollentwickelten  convulsivisclien  Anfalle  betrachtet.  Die  Kranken  liegen 
mit  geschlossenen  Augen  und  schlaffen  Gliedern  and  unterhalten  sich 
gewöhnlich  mit  lauter  Stimme  mit  einer  imaginären  Person,  ohne  dabei 
Pesten  ?.u  vollftihreii.  Es  haudelt  sich  um  eine  Art  vou  gesprochenem 
rraout,  welcher  hauptsächlich  Erinnerungsbilder  mit  lebhaften  Affecttönen 
«riedergibt.  Die  Kranken  sind  dabei  meistens  von  der  Ausseuwelt  noch 
abgeschlossen,  antworten  nicht  auf  Fragen,  die  an  sie  gerichtet  sind, 
äoch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  sie  einsilbig  auf  Fragen  antworten,  sieh 
selbst  überlas.sen  aber  immer  wieder  in  ihre  Träumereien  zurücksinken. 
^Aucb  eine  gewisse  .suggestive  Ueeinflussbarkeit  der  Träume  und  illusionäre 
ttJmdeutungen  der  äusseren  Sinneseindrücke  werden  beobachtet.  In  weniger 
fentwickelteu  Fällen  handelt  es  sich  um  xusauimenhäugende  Traumbilder, 
'die  Patienten  singen  mit  leiser,  erstorbener  Stimme  oder  lachen  oder 
weinen  ohne  ersichtlichen  Grund.  Es  ist  unverkennbar,  dass  hier  pathologische 
Hewusstseinszustäude  gemeint  sind,  die  wir  den  Dümmersuständen  zu- 
rechnen. Bisweilen  sind  diese  postconvulsivischen  Dämmerzuslände  noch 
schärfer  ausgeprägt;  es  gelingt  dann,  durch  äussere  Sinueseindrücke,  vor- 
nehmlich durch  zugeruiene  Worte,  den  Gang  der  Träumereien  zu  bestimmen 
und  die  maunigrachsten  Vertlechtungeu  der  suggestiven  Vorstellungen  mit 
Iraunibildern  hervorzurufen. 

Wie  auch  die  Schlussstadien  sich   gestalten    mögen,   so  ist  die  Be- 
endigung der  Anlllllp  erst  dann  gegeben,    wenn  die  Patienten  völlig  zura 
rBewusstsein  zurückgekehrt  sind.    Sie  besitzen  fast  durchwegs  einen  voll- 
ständigen Erinnerungsdefect  für  alle  Vorkommnisse  während  der  Anfälle, 
nur  selten  (bei  postconvulsivischen  protrahirteu  Dämmerzuständen)  bleiben 
nzeUie  Reihen  von  Erinnerungsbildern  im  Wachzustande  erhalten.    Die 
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Patientt^u  fahren  win  aus  dem  Schlafe  empor,  blickeu  erstaunt  oder  iT- 
Mchreckt  um  «ich,  führen  einige  Verlegenheitsbewegungen  au?,  um  Zeil 
zur  Sammlung  zu  gewinnen.  Sie  fragen,  was  mit  ihnen  vorgefallen  m, 
ordn>?n  verseinimt  ihre  Kleider  und  ihr  zerzaustes  Haar  \ind  nehm«n  ihr 
iintprliroehenes  Tagewerk  wieder  auf.  In  anderen  Fällen,  und  zw 
besonders  nach  heftigen  motorischen  Entladungen,  fühlen  »ich  di« 
Patienten  nach  dein  Erwachen  wie  zerscblageu,  klagen  über  gros« 
Müdigkeit  und  Sehmerzen  in  den  Gliedern  und  im  Kopfe,  welche  ein« 
migräiieartigen  Charakter  haben  können.  Doeh  fehlt  das  soporöse  Nach- 
Stadium  mit  tiofein,  sclinurehendem  Schlafe,  welches  den  Schlusü  der 
epileptischen  Anfälle  auszeichnet,  fast  durchwegs. 

Wir  beschranken  uns  auf  diese  summarische  Darstellung  ik 
Symptome  und  des  Verlaufes  eines  vollentwickelten  Anfalls  der  vulgäriD 
Hvsterie.  Auf  einige  Begleiterscheinungen,  die  wir  vorstehend  nur  kuu 
berührt  haben,  wie  das  Verhalten  der  Pupillen,  die  respiratorischen  iu"i 
circntatorischen  Störungen,  werden  wir  im  diagnostischen  Absohniit  Iw'i 
Erürtcnmg  der  differeiitielleii  Diagnose  zwischen  dem  epileptischen  hdiI 
hysterischen  Anfall  zurückkon)men. 

Wie  wir  schon  zu  wiederholten  Malen  hervorgehoben  haben,  besieh' 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  Anfiillen  der  grossen  und  der  kleim« 
Hysterie  nicht,  und  es  ist  deshalb  nicht  verwunderlich,  dass  auch  der 
Anfall  der  kleinen   Hvsterie  last  ungezählte  Variationen  darbietet. 

Statt  weiterer  Ausfüiinnigeu  verweisen  wir  auf  die  Schilderung  tiach- 
stehender  Krankengeschichten : 

Knmkcngcscliielite  Nr.  85.  E.  B.  22  Jahre  alt,  von  vätprlicher  S»'i'<' 
prlilich  belastet,  zwei  Schwestern  der  Patieütin  nerverdeidend ;  normale  gei^iu-f 
iiiiil  kiirperlichü  Entwicklung  in  der  Kinderzeit.  Im  10.  Jahre  erkraskt' 
Patientin  an  Cliluruse  und  bekiim  iui  Anst-bhiss  an  einen  Aerger  den  «tsim 
livsterisrlicn  Anfall,  deui  in  den  niiehsten  Tagen  noch  mehrere  nacWolfftfii. 
Sie  war  ilimialä  im  ganzen  drei  Woeiien  bettlägerig.  Im  21.  Lebensjahr 'f- 
neute  Kikraiikiing,  sie  ffibltu  sieh  si'lir  matt,  zeigte  einen  ganz  unnietivirt'-» 
Stimmungswechsel,  litt  ivn  Si'hluflosi^keit  und  Appetitstörung,  wurde  i'ii' 
weilig  von  Heisshunger  befallen.  Ein  halbes  Jahr  später  erster  scbwi-rer 
hysterischer  Anfall,  der  ihre  Kinliefernng  in  die  hiesige  medicinisclie  Öinii 
veranlasste.  Vun  dort  wurde  sie  nach  zweimonatlicheui  Aufenthalt  in  dl? 
psyehiatrische  Klinik  verlegt,  weil  die  Anfälle  sich  gehäuft  liatten  luid  mit 
schweren   psyehiseben  Störungen  verbunden  waren. 

Kleine,  kräftig  gebaute  Person  mit  gut  entwickelter  Muscnlatnr,  reifb- 
Hchem  Fettpolster,  Schilddrüse  etwas  vergrössert,  Benlhrungs-  und  Sebown- 
empßndlicbkeit  allgemein  herabgesetzt,  zahlreiche  Druckpunkte  links;.  '-»»W 
taumelnd,  starkes  Ilomberß' sf^ies  Schwanken,  grnbsiddilgiger,  statischer  Tn-i«'" 
beider  Arme,  Hüiidedruek  schwach,  dynamometriseh  rechts  lö,  links  10- 
Muudfacialis  links  .«tfirker  iiinervirt,  tTaunien-  iiinl  Würgreflex  sehr  schWftidi, 
Hörftibigkf'it  links  herabgesetzt,  Gesichtsfelder  zeigen  keine  erhebliclien  Eio- 
schrüiikungen. 


Beispiele  von  Anlullen  der  vulgiiren  Hysti'rie. 
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Aus  dt»n  in  df*r  Klinik  bfithiieliti-tcn  AiifiiUcii.  wdelie  sieb  in  der  ersten 
-Zeit  fast  täglich  wicdcriuilten,  bfliOii  wir  die  fulgfruk-tt  iiervor: 

a)' Patientin  liegt  mit  gest^blosseucn  Augen,  mit  stark  opistliotonischer 
'Kopfhaltung  auf  dorn  Sopha.  Gliedfr  und  Rumpf  in  maximaler  tonischer 
'Spannung,  von  Zeit  zu  Zeit  sclilä/ärt  Patientin  mit  den  g^-ballten  Fäusten  um 
|Bich,  wirft  sieh  dann  vom  Sopha  zu  Boden  uüd  wälzt  sieh  mit  grosser 
/Schnelligkeit  um  die  Längsachse  durt^li  das  ganz«'  Zimmer.  Der  Hinterkopf 
ftrird  dm"ch  ruekartige  Stüi*se  nach  vorn  und  binteu  geschlendert  und  schlägt 
i<ial)ei  heftig  auf  den  Fussbodcn  auf.  Patientin  niiiss  in  eine  gepolsterte  Bett- 
;8tellä  getragen  werden,  um  sie  vor  Selbstverletzungcn  zu  schützen;  sie  ist 
»Töllig  bewusstlos. 

b)  Patientin  liegt  mit  allgemeiner  (i liederstarre  und  geschlossenen  Augen 
Hm  Bett;  jeder  Versuch  zu  passiver  Bewegung  der  (»lieder  steigert  die  Muakel- 
i Spannung.  Es  gelingt,  die  ratientin  für  kurze  Zeit  xu  fi.xiren,  sie  gibt  correcte 
[Antworten  über  ihre  Personalien  und  den  frübenii  Krankbeitsverlauf,  ist 
,5rtlich  und  zeitlich  aber  nicht  orientirt.  Sie  vediillt  nach  kurzer  Zeit  wieder 
In  ihren  Schlafzustaad  zurück ;  es  entwickelt  sich  extreme  Kreisbogenstellung 
und  forcirte  Schlenderbewegungen  des  ganzen  Körpers.  Dieser  Anfall  dauert 
jnehrere  Stunden,  es  wechseln  allgenieine  Tetanisation  mit  grossen  Be- 
wegungen ab. 

Der  erste  Anfall  hatte  st-hoii  in  der  medicinischen  Klinik  begonnen, 
Patientin  gab  nachtriigiicli  an,  sie  könne  sich  klar  erinnern,  dass  sie  in  der 
Imedioinischen  Klinik  das  Abendbrot  gegessen  und  sich  dann  zu  Bett  gelegt 
[habe.  Als  sie  wieder  zu  klarem  Bewusstsein  gekommen  sei,  habe  sie  sich 
Iplötzlich  in  der  psychiatrischen  Klinik  befunden,  es  sei  dies  am  Nach- 
'mittag  des  darauffolgenden  Tages  gewesen,  wie  man  ihr  sagte.  Der  zweite 
(Anfall  trat  am  Vormittag  des  Tages  nach  der  Aufnahme  auf:  für  die  zwischen 
Jbeiden  Anföllen  liegende  Zeit  fehlt  ihr  ebenfitlls  jede  Erinnerung.  Ihre  Klagen 
fbezieheu  sich  auf  grosse  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  Kopfschmerzen  nud 
LFehlen  der  (iedanken". 

f  c)  Patientin  klagt    bei  der  Morgenvisite    über  Kopfschmera,    verfällt  in 

jtJegenwart  des  Arztes  in  tiefen  Schlaf  mit  allgemeiner  Starre  der  Glieder 
fUnd  Opisthotonus.  Der  Schlaf  dauert  mehrere  Stunden  an,  die  allgememe 
."Tetftni.salion  ist  von  wechselnder  Intensität,  die  Extreniitäteu  sind  in  Extensions- 
«tellung.  Alle  Berührungen  der  Haut  oder  Versuche,  die  (tlieder  jmssiv  zu  be- 
wegen, steigern  den  tonischen  Krampf.  Pupillen  reagiren  prompt  auf  Lichteinfall. 
I  d)  Patientin  liegt    in  tiefem  Schlaf;    Glieder   io    ausgeprägter  Crueili.x- 

•tellung. 

1  e)  Patientin    liegt    mit  geschlossenen  Augen   da,    reagirt  auf  keinerlei 

Sinnesreize,    singt  leise  vor  sich  hin.    Gesichtsausdruck  lächelnd,    heiter,   die 
;Arme  sind  über  den  Kopf  geschlagen,  die  Hunde  zur  Faust  geballt. 
I  f)  Patientin    liegt   mit  geschloösenen  Augen   im  Bett,    reagirt  auf  .An- 

trafen und  Nadelstiche  nicht,  ruft  immer:  „Komme,  ich  gehe  mit",  zeigt  einen 
erotischen,  verzückten  Gesiehtsausdruek.  winkt  mit  der  Hand.  Nach  einer 
•kalten  Abwaschung  wacht  Patientin  auf. 

g)  Patientin  verfällt  in  tiefen  Schlaf,  der  sieben  Stunden  andauert.  Sie 

egt  dabei  eigenthümlicb    zusammengekiiuert  in    Seitenlage  (vergl.    Fig,    43), 

Je  gesammte  Museulatur    ist  in  extremer    tonischer  Spannung,    reagirt    auf 

einerlei  Sinnesreize,  Athmung  langsam,    oberfltichiicli,    Puls  zeigt   keine  Ab- 

eichungen,  Abdomen  stfirk  aufgetrieben. 
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h)  Gegen  7  Ulir  Morgens  entwickelt  sich  ohne  alle  Vorboten  folgend« 
Anfiill :  Patit-iitin  fällt  uficli  hinton  über,  liegt  in  starrer  Haltiiug,  den  Eiain- 
köpf   in    den  Nin^ken    gebohrt.    Die  Anne    sind    mit    geballten  Fäusl-n  fN 
gerailt'  na(-h  vorwürt-s,    dann  seitlich  ausgestreckt,  Beine  gikreuzt.   im  Stri-L 
kraiupf  (Cruoifixstellung).  Patientin  verharrt  in  dieser  Sldlunff  10  Jfinubn 
Dann  Hess  sie  den  Überkörper  seitwärts    über  den  Bettraud  herabgleiti-D.  » 
dsi-ss  der  Kopf  dicht  Ober  dem  Fussboden  sehwebte.    Tu  dieser  gezwDng«ii«ii 
Haltung  wurdf  sie  tief  zyanotisch   im  Gesicht.  Athmung  war  gehemmt.  Sie 
wurde    Ins  Bett  zurfickgehoben,    verharrte    in    dieser    erstarrten  Ualtimg  i» 
ganzen  über   1  Stunde,    reagirte    auf  keinerlei   äussere  Keize.    Sie    erwwlit^ 
dann  für  ungtfiihr  7a  Stunde   und  verfiel  darauf  in  einen  neuen  Anfall  to** 
ungefähr  5  .Minuten  Dimer,    welcher    mit   Schleuder-  und  Schlagbewegutig-**^ 
der  oberen  Extremitäten  verknüpft  war,    verfiel  dann  in  Schlaf,  aus  dem  si- 
leicht  geweckt  werden  konnte.  Sie  nahm  das  ihr  dargebotene  Karlsbader  Sal  ** 
willig  und  bat  uia  Wasehwasser,  um  sich  zu  waschen;   bevor  sie  damit  be^ 


Fig.  43. 


gönnen  hatte,  verfiel  sie  in  einen  erneuten  (dritten)  Anfall.    Der  Körper  wu 
ganz   steif,    sie    stemmte    die  Füsse   gejren    das  Fussende   der  Bettstelle. 
Hände  in  St-itenlage  gegen  die  Waud    und  schob  so    das  Bett    ^'  " 

der  Wand  ab.    Sie  Hess  sich  dauti    zwischen  Bett    nnd  Wand    :i'  ■■ 

fallen,  der  Kopf  war  tief  nach  hinten  über  gebeugt,  sie  zog  darauf  die  "ber- 
Schenkel  an,  die  Kniee  waren  nach  einwärts  gerollt  und  gegeneinander  ge^>^*sl■ 
Der  Oberkörper  war  weit  nach  hinten  über  gebeugt,  der  rechte  Arm  an  d<"Q 
Körper  gepresst  und  im  Ellenbogengelenk  gt-bfugt.  Patientin  wurde  ins  M 
zurücfcgehoben  und  verblii-b  in  dieser  gezwungenen  llaltung  '/,  Stunde  Ui4- 
Dann  streckte  sie  die  toniscli  gespannten  Glieder  und  lag  in  tief  benoo 
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Zustande  noch  in«'hrere  Stiimlfn,    Auch  Kinllössi'u  di-r  Nahminp  war  unmög- 
lich Wegen  dt's  stark^.'ii  TriHUius.    iHe  garue  Anfaüsserie  dauertt-    7  Stunden. 

Die  Anßlle  werdii-ii  in  der  Folge  coupirt  durch  prolongirtt  warme 
BädtT  mit  kiihk'D  Ueborariessungen.  Sie  ist  zwisi.hi-n  den  Anfiilleii  immer 
müde,  zerstreut,  tbKÜnahnisloa,  zeigt  ein  anffuUeiidcs  kindisches,  silbernes 
Gebühren  dabei,  ihr  Gedächtniss  ist  ungeschädigt,  ihre  Sehiilkeiintnisse  gute ;  sie 
bricht  häufig  ganz  unniotivii^rt  in  eiu  kindisches  (feläehter  aus.  Die  (ieaichts- 
felder,  welche  z\vi.scheii  zwei,  mehrere  Tage  uuseiniinderiiegeudeii  cimvnl- 
sivjseheii  Attaquen  aufgenommen  werden  konnten,  zeigten  eine  weitgehende  c.  (t.  E. 

Krankengeschichte  Nr.  86.  G.  H.  Soldat,  20  Jahre  alt,  erblich  von 
mütteriieher  Seite  belastet,  normale  geistige  und  körperliche  Entwicklung. 
Er  erlernte  nach  der  Schule  das  Scliiisterhandwerk.  lebte  ruhig,  zurück- 
gezogen, trank  wenig  Bier,  keinen  Schnaps,  wurde  .«schon  von  geringen 
Quantitäten  „duseltg".  Kurze  Zeit  nach  dem  Eintritt  als  Recnit  fühlte  ersieh 
müde,  angegriffen;  bei  langem  Stehen  hatte  er  Flimmern  vor  den  Augen, 
seine  Vorgesetzten  waren  aber  mit  seinen  Leistungen  zufrieden.  Im  dritten 
Monate  seiner  Dienstzeit  erkrankte  er  an  Influenza,  war  mehrere  Tage  bett- 
lägerig, fühlte  sich  dann  sehr  müde;  wenn  er  längere  Zeit  stehen  und  seineu 
Blick  auf  einen  bestimmten  Punkt  richten  musste,  so  trat  wieder  Fliuiuiem 
vor  den  Augen  ein,  das  zunahm,  bis  er  nicht  mehr  wusste.  wo  er  sich 
befand,  Nachdem  er  sich  bei  eiruT  Schiessübung  erkältet  hatte,  trat  Zittern 
in  der  linken  Hand  ein,  die  Finger  zogen  sieh  krampfhaft  zusammen,  es 
traten  dann  Schüttelbewegnngeu  des  ganzen  linken  Armes  und  des  Kopfes 
auf.  Im  wachen  Zustande  konnte  er  diese  Krampfbewegungen  unterdrücken ; 
im  Schlafe  wurden  sie  naeh  Angabe  seiner  Kameraden  stärker,  er  führte 
dann  Schliigbewegungen  mit  dem  linken  Aruii'  und  linken  Beine  aus.  Diese 
Zitter-  und  Schlagbewegungen  stellten  sich  ungetahr  alle  drei  Tage  ein,  meist 
wenn  er  sich  geärgert  oder  ihn  seine  Kameraden  „gehänselt"  liatten.  Nach 
der  Aufnahme  ins  Lazareth  stellten  sich  nach  gemüthlichen  Erregungen  all- 
gemeine Krnmpfliewegungen  ein,  die  mehrere  Stunden  andauerten.  Er  merkte, 
wenn  ein  Aiifuil  kam:  .,zuerst  lag  es  mir  schwer  in  den  Gliedern,  oft  schon 
am  Morgen.  3 — 4  Stunden  vor  dem  Anfall.  Ich  hatte  Kopfsehmerzen  im 
Hinterkopf,  wie  wi-nn  ein  Rad  sich  dreht,  unmittelbar  vor  dem  Anfalle  lief 
es  mir  kalt  den  Rücken  hinunter,  es  ling  sich  alles  um  mich  zu  drehen  au, 
es  wurde  dunkler  und  dunkler".  Er  erreichte 
das  Bett,  einmal  fiel  er  aber  plötzlich  zu  Boden. 
des  .Unfalls  kann  er  keine  Angaben  machen. 
15 — 45  Minuten  andauern,  verspürt 
Kothabgang  im  Aufall.    Auffällig  ist, 


gewöhnlich  noch  rechtzeitig 
Ucber  die  Vorgünge  während 
Nach  den  Anfallen,  welche 
er  gro.sse  Müdigkeit;  kein  Urin-  und 
dass  er  nach  den  AntliUen    bei  vollem 


Bewusstsein  gelegentlich  von  einem  Krämpfe  der  Nackenmusculatur  und  der 
Kieferöffiier  befallen  wird:  „Ich  inusste  den  Mund  weit  olTnen,  konnte  ihn 
nicht  mehr  schtiessen.  der  Kopf  war  dabei  nach  hinten  gezogen."  Dieser 
Zustand  dauerte  mehrere  Minuten,  nachher  verspürte  er  Hinterkopfschmerzen, 
zugleich  klagte  er  über  ein  erhöhtes  Schlafbedürfuiss,  er  braucht  sieh  nur  auf 
die  linke  Seite  zu  legen  und  die  Augen  zu  schliessen,  so  Bchläft  er  sofort  ein 
und  kann  so  struidenlang  schlafen.  Appetit  ist  gut,  ausserhalb  der  Anfiille 
keine  Kopfschmerzen.  Seine  Klagen  bezichen  sich  auf  das  Gefühl  von  Taub- 
heit und  Zusammenziehen  im  linken  Beine.  Zeitweise  konnte  er  nicht  lesen 
wegen  Augeüüüumerus  und  atich  nicht  schreiben,  weil  die  rechte  Hand  zu 
zittern  begänne. 
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Sein«?  dgptieu  Aiiiralicii  ülicr  den  Hfglan  dt-r  Erkrankung  iiad  über  im 
Beschaffenheit  der  ausserhalli  der  Klinik  beobachtek-n  Anfalle  werdfn  dunW 
das  Kninklieifs-Joiirriiil  des  Garnisons-Lazareths  ergänzt :  l'iilieut  klagte  bei  in 
Schit^ssübiiDii  übw  schwarze  Bilder  vor  den  Augen  (Bfniine,  Mensche«  u.  s.  ▼.). 
welche  sich  mit  allmühlich  ziiiiehraender  Geschwindigkeit  drehten;  auch  Ohm- 
sausen  seil  vrirpekominen  sein.  iMöiziieh  Jiel  er  um  und  war  bewusstios.  Er 
wurde  auf  die  lievierstube  gebraclit  und  dort  gebettet,  er  schlief  den  eaiiif« 
Tag  über  fest.  Tu  den  nächsten  Tagen  fühlte  er  noch  bleierne  Schwere  \i 
den  GlieJi-rn.  Nach  divi  Tfvgen  st^nd  er  auf;  als  er  Abencls  Wasser  getrunkdi 
hatte  und  an  sein  Spind  trat,  um  die  benutzte  Tasse  wieder  binein«TiiäeB<n. 
fiel  er  plötzlich  um.  H.  gibt  an,  es  schon  früli  Morgens  zu  merken,  wenn  a 
nm  Tage  einen  Anfall  bekäme,  er  Yerspürt  dann  Stieiie  im  Hinierkupf.  h 
den  näehiiteii  Tagen  liat  er  mehrmals  Anfälle  nahen  gefühlt  Kr  meldete  di« 
dem  Unteroffieifr  und  wurde  zu  Bett  gelegt.  Er  verfiel  dann  jede«m»l  in 
tiefen  Sihlaf.  Jn  eimiii  solchen  ,\nfalle  wurde  ärztliehcrseits  fefltgegtellt,  im 
H.  in  festem  Schlafe  lag,  stark  schwitzte  und  schnell  athmete.  IiJe  Bulbi 
waren  nach  oben  und  innen  gerollt,  die  Pupillen  stark  erweitert,  die  Lifht- 
reaction  träger;  nach  mehrfachen]  passivem  Oeftnen  der  Augen  erwachte  H 
langsam,  war  aber  noch  einige  Zeit  schwer  besinnlich.  Die  Kürperteujj'tratiir 
war  normal. 

Wälireiifl  des  Aufenthalts  im  Lazareth  wurden  uocIj  folgende  Anfili» 
beobachtet :  l'aticnt  klagt  über  Kopfschmerz  und  Schwindel,  setzte  sich  laf 
eeinen  Stuhl  vor  dem  Bett,  dann  wurde  ihm  schwarz  vor  den  Augen.  Ef 
war  mit  dem  Kopf  auf  das  Bett  zurückgesunken  und  zitterte  heftig  mit  dfjn 
linken  Arme.  Er  war  .«Jchwer  zu  erwecken  und  sah,  endlich  aufgewacht,  winen 
Stubengenossen  eini«  Zeitlang  verstiinduisslos  an,  sagte  dann:  „Ach,  Sie  sind'*." 
Er  legte  sich  dann  ym  Bett  heftig  zitternd  und  fast  gauz  unter  der  BettdecliP 
verborgen.  Der  Xrzt  fand  iliii  ztisammengekriimmt  auf  der  linken  Seite  liegcini. 
heftig  mit  dem  rechten  Anne  zitternd  und  sehneil  athmend.  Auch  in  in 
Bauchmusculatur  traten  zuweilen  zuckende  Bewegungen  ein.  Die  Angea  war»n 
geschlossen,  die  Pupillen  reagirteii  auf  Lichteinfall.  Beim  Oeffnen  der  Anem 
erwachte  H.,  zitterte  bei  vollem  Bewusstsein  noch  eine  Zeitlang  weiter,  -•* 
müsse  so  thuii".   Auf  energisches  Zureden  hörte  dann  das  Zittern  auf. 

In  eineiu  andern,  ebenfalls  iirztlich  beobachteten  Anfalle  lag  er  in  red 
Seitenlagi"  hockend  im  Bett.  Linker  Arm  in  starker  Zitterbewegung.  «eit¥i 
auch  das  linke  Kein  und  der  rechte  Arm.  Er  reagirte  nicht  auf  Nadelstiche. 
Pupillen  reagircn  noruml,  Athniung  schnaufend,  etwa  44mal.  Beim  Dnirl 
auf  den  rechten  Iliacalpunkt  lüsst  sofort  das  Zittern  nach,  er  schlägt  di«* 
Augen  auf,  schaut  erstaunt  den  Arzt  an,  sucht  sich  gerade  im  Bett  hin«- 
legen,  daun  beginnen  die  Zitterbewegungen  wieder  im  linken  Arm.  Auf  Zu- 
redeu  steht  er  aus  dein  Bett  auf,  macht  einige  Schritte,  taumelnd  im  Ztmm«r. 

In  einem  dritten  Anfall  betheiligen  sich  an  dem  Zittern  auch  die  gn»asen 
Rumpfmuskeln,  so  dass  der  Körper  immer  bei  linker  Seitenlage  einige  Mal* 
auf-  und  niederüiegt.  Der  Kopf  bleibt  dabei  fest  auf  dem  Kissen  lieyii. 
H.  erwacht  bei  passivem  Oeffüen  der  Augen.  Nach  dem  Anfall  tiefer,  blei-irarf 
Schlaf. 

In  einem  weiteren  ärztlich  beobachteten  Anfalle  trat  zuerst  Kreisbogeft- 
Stellung  des  Körpers  ein,  dann  starkes  Hin-  und  Herwerfen  im  Bett,  »o  d»ö 
kaum  eine  Ve-fletzung  am  Bettgostell  verhütet  werden  kann.  Unempfiudhei- 
keit  des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  des  Hodensaekes    gegen   tiefe  ^M- 
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Stiche,  Piipillon  reactioüslos.  Patient  ei^wacht  nicht  auf  passives  Oeflfuea  der 
Augenlliler ;  die  Krämpfe  hören  erst  nach  laugera,  zuerst  vergeblieh  aus- 
geführtem Druck  auf  den  Blinddarm  auf.  Es  setzen  nun  erst  kurze,  schnelle, 
duna  langFiime,  sehnarchende  Atlieuiziige  tdn.  Tief(?r  Schlaf  bis  gegen  Abend 
(der  Anfall  hattö  in  der  Mittassi^tuiide  beisronnen).  Am  nüclisten  Tag*?  wurde 
er  bei  der  Visite  in  tiefem  Schlaf  aufisefunden  (ohne  vorhergehenden  Kranipf- 
anfuU).  Er  wirti  sich  einige  Male  staric  umher  mit  geschlossenem  Mund  und 
Augen,  Zuckungen  in  den  Schliessmiiskeln  beider  Augen.  Die  Ptipillea 
reagiren  auf  Lidit.  Auf  Nadelstiche  reagirt  er  nur  in  der  Kreuzbeingegeiid 
und  au  dea  (jeschlechtsorgfiucn.  Am  Schluss  der  Untersuchung  schlügt  er 
die  Augea  auf,  blickt  verständRissIos  um  sich. 

Nach  einem  späteren  coiivulsivisohen  Anfalle  envachte  Patient  sclioinbar, 
legte  sich  gerade  im  Bett  hin.  versuchte  zu  sprechen,  was  ihm  nicht  gelang, 
nach  drei  Minuten  schläft  er  wieder  ein. 

Die  Antalle  wjederhtdteu  sich  immer  hiinliger  und  traten  in  den  acht 
Wofhen  des  Lazan>thanfenthalts  in  immer  stärkerem  Maasse  auf.  Der  Patient 
wurde  in  die  hiesige  Klinik  überführt. 

St.  pr. :  Grosse  1"72  m,  Kör[)ergewieht  Qb'b  kr;,  kräftiger  Körperbau. 
Olirläppchen  angewachsen,  Iris  asymmetrisch  geflpi'kt,  vasomotorisches  Naeh- 
röthen.  Sebnenphiinomene  gesteigert,  Hautreflexe  eher  schwach,  Oaum<>n-  und 
Würgretlex  sehr  schwach,  Berührungsemptiudlichkeit  der  Haut  überall  normal. 
Hypalgesie  au  der  Brust  links  stärker  als  rechts,  zahlreiche  Druckpunkte 
rechts  und  links,  (xehör  und  Geruch  intact.  Gesichtsfeld  wenig  eingeengt. 
Keine  Verschiebung  der  Farbenfelder. 

In  den  ersten  Tagen  des  klinischen  .lufeathalts  wurden  täglich  zwei  bis 
drei  Anfülle  beobachtet,  von  denea  zwei  künstücli  erzeugt  worden  waren. 

d)  Gelegentlieh  der  Gesiehtsfeldprüfung  tritt  bei  Fixining  von  Gegen- 
Btänden  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  deu  Augen  ein.  Patient  klagt  über 
Schwindel.  Er  streckt  den  Kopf  krampfltaft  Uivh  hinten  mit  halber  Wendung 
nach  links.  Die  Augen  sind  mit  mittk'rer  Kraft  geschlossen,  die  Bulbi  stehen 
nach  links  oben,  die  Pupilh-n  sind  ad  maximum  erweitert,  sie  reagiren  sicher, 
aber  wenig  ausgiebig  auf  Licht.  Der  Mund  ist  krampfhaft  geöffnet,  die  Zunge 
liegt  am  Boden  des  Unterkiefers  und  macht  gitternde  Bewegungen.  Der 
Körper  krümmt  eich  opisthotunisch,  er  ruht  auf  d<>m  Tuber  ischii  und  dem 
Hinterkopf,  Di»'  Beine  sind  straff  gestjeckt,  im  Kniegelenk  adducirt  mit  ge- 
kreuzten Untersehcnkvln.  die  Füsse  nia.ximal  plantarüectirt,  die  Zehen  enorm 
stark  gebeugt.  Im  Hüftgelenk  besteht  völlige  Freiheit  der  passiven  Be- 
wegungen, man  kann  die  gestreckten  Beine  mühelos  bis  zum  Bauche  empor- 
heben und  bleiben  dieselben  in  dieser  gezwungeneu  Stellung  stehen.  Nach 
Aufhören  des  Krampfes  sehwiadet  auch  dieser  kataleptiforme  Zustaud.  Die 
Arme  sind  anfangs  tonisch  gespannt,  später  im  Ellenbogengeleuk  gebeugt, 
Patient  stützt  sieh  auf  die  Ellenbogen.  Einzelne  kleine  klonische  Stösse  im 
Sinne  der  Beugung  und  Jitreekung  erschüttern  die  tonisch  gespannte  Arm- 
muscnlatur.  l'uls  etwas  besehlcitnigt,  Athmung  nicht  verändert.  Patient 
reagirt  nicht  auf  Nadelstiche.  Der  Sklerolretlex  ist  aufgehoben,  der  Corneal- 
reflex  angedeutet,  Dauer  des  .Anfalls  einige  Minuten ;  Amnesie.  —  Ein  zweiter 
Anfall  wird  durch  Druck  auf  den  Iliacalpunkt  links  ausgelöst  und  gleicht 
dem  vorigen  «öUig. 

b)  Patient  legt  eich  auf  die  linke  Seite  (in  einem  andern  Anfall  auf 
die  rechte  Seite),  mit  dem  Gesicht  gegen  die  Wand  zugekehrt.    Kopf,    Mund, 
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Augen  und  Zunge  wie  bei  dem  Aiitall  sub  a).  Rumpf  über  das  Krouz  gdwiis», 
die  Beine  in  allen  Gelenken  gestrecict,  steil'.  Die  Arme  nach  hinten  gestrwirt. 
ätcif,  die  Finger  krampfhaft  geschlossen.  Einzebie  klonische  Stösse  ia  heidt 
.\rnien;  keine  kataleptifDruieu  Erscheinungen. 

c)  Patient  wird  Morgens  7  Uhr  in  nach  vorn  gekrümmter  Kör}*t- 
haltiuig  in  linker  Seitenlage  gefunden.  Der  Mund  ist  weit  geöffnet,  (raum-n- 
segel  stellt  tief.  Die  Augen  nach  aussen  und  oben  gerollt ;  Pupillen  sehr  er- 
weitert, Lichtreat'tiou  links  spurweise  erhältlich,  rechts  gar  nicht.  Arme  iind 
Beine  völlig  schlaff,  fallen  wie  todte  Massen  herab,  wenn  man  sie  aufbcM, 
nur  die  Zehen  beider  Beine  sind  .«tark  plantartlectirt.  Patient  reagirt  siil 
Nadelstiche  nicht.  Der  durch  Druck  auf  die  Halswirbelsäule  ausgelöste  tooiscbc 
Krampf  dauert  juir  ungefähr  eine  Minute  an,  wird  aber  durch  enii'iiii'ii 
Druck  wieder  lu-rvorgerufen.  Nach  dem  Anfall  völlige  Amnesie. 

d\  Patient  klagt  lieim  Krwachen  über  Kopfschnieraen.  legt  sich  n»i'h 
di-ni  ersten  Fnihstück  wieder  zu  Bett  und  verfällt  augenblicklich  in  ft<t'ii 
Schlaf.  Glieder  schlaff;  nach  fünf  Minuten  iinregelmässige  unbeholfene  Körpi- 
bewegungen.  Er  lässt  den  K(»pf  zum  Bett  heraushängen,  rechte  Seitenlit?« 
Zusammeukrümnu'ii  des  ganzi-n  Körpers  in  hockende,  kauernde  Stellunjr,  g«- 
ballte  Fauste,  dann  Drehnng  zur  Rückenlage  und  sc-hnellesi  Strecken  te 
ganzen  Körpers.  Linke  Seiteiilage,  die  Beine  in  der  Hüfte  angezogen,  n'dii'' 
Hand  geballt,  rasch  ablaufende  Zuekungen  durch  den  ganzen  Körper  viet'i'i 
elektrischen  Keizuiigen ;  Körper  gestreckt,  Kopfdrchmig  nach  links  u.  s.  ». 
Dauer  des  Schlafzustandes   17   Minuten. 

e)  I*atieiit  klagt  über  Hiiilerkopfschmerzen,  läuft  dann  noch  taUffii-lui 
bis  ans  Bett,  stürzt  plötzlich  iuif  ihm  liückeu  mit  geöffnetem  Monde.  Opi^tli"- 
tonus.  Zuckende  Bewegungen  nüt  beiJeu  Armen,  Fäuste  geballt.  Eiimp! 
wird  mi'hrfaeli  um  die  Längsachse  nach  rechts  und  links  geschleudert,  Kreif 
bogensteiluiig  und  Schleuderbewegungen  des  Kopfes  nach  hinl«n.  Fatifnl 
öffnet  plötzlich  die  Augen,  ängstlicher  Cfesichtsausdruck,  macht  vcrgeblicli« 
Versuche  zu  sprechen.  Zunge  liegt  im  Grunde  des  Mundes  nach  hintfH 
gesunken.  Die  Anfälle  werden  in  der  Folge  immer  durch  Bäder  von  18  Grad  K 
sofort  zum  Schwiiideu  gebracht.  Sobald  Patient  Morgens  stärkeren  Kopfechmöl 
fühlt,  wird  er  sofort  ins  Bad  versetzt,  worauf  der  Kojtfschiuerz  Schwindel 
und  der  .\nfall  verhütet  wird.  Patient  ist  seit  dem  neunten  Tage  de*  Anstiütfr 
aufcnthalts  völlig  frei  von  Antallen. 

Krankengeschichte  Nr.  87.  M.  Gr.,  21  .Jahre,  von  mutteiucher 
erblieh  belastet,  normale  kindliche  Entwicklung,  gute  Schülerin.  Seit 
lf>.  .lahre  verschiedene  Stetlungen  als  Dienstmädchen.  Im  17.  Jahre 
Antfille  von  Appendieitis,  Bei  einem  dritten  Aufall  (im  18.  Jahre)  wuri» 
in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  operirt.  Zwei  Monate  nach  der  Ell' 
lassnng  aus  der  Klinik  erlitt  sie  einen  Sturz  von  einer  Treppe  20  Stufe» 
hinab.  Bei  dieser  Gelegenheit  soll  die  Operationswunde  wieder  aufgebrochfli 
sein.  Sie  wurde  in  ihrem  heimatlichi'n  Krankenhause  13  Tage  lang  behaudfl' 
und  sind  damals  die  ersten  hysterischen  Kranklieitserscheinungen  her<'^ 
getreten.  Sie  klagte  aneli  nach  Heilung  der  Wund«  über  beständige  Schmen'Ji 
im  Abdiimen,  der  Leib  war  dabei  aulgetrieben.  Da  die  Menses  seit  melu^n* 
Monaten  weggeblieben  waren,  so  bestand  zuerst  der  Verdacht  auf  eine  Eitr»' 
uteri n-Schwangerschaft.  Das  Kraukheitsbild  wurde  aufgeklärt,  als  sieJi  *• 
folgenden  Anfalle  einstellten:  Die  Kranke  wurde  bowusstlos,  die  Gli<"<ier  P" 
riethen  für  einige  Augenblicke  in  Streckkrampf.     Diese  Anfälle  verloren  **fi 
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im  Laufe  der  nächsten  Monate  und  ivrljpitete  Patientin  Mnn  40  Tiig:i^  lang 
ohne  Untfrb rechung  in  einer  Fal»rii<.  Sie  erlitt  hier  einen  erneuten  rnfall, 
indem  die  Fiuger  di*r  rechten  Hand  in  einen  AVebstuli!  geriethen  nnd  gequetscht 
wnrden.  Unmittelbar  im  Ansehhiss  an  diesen  Unfall  wurde  sie  von  einem 
heftigen  Krampfanfall  befiillen.  Die  äusseren  Verletzungen  heilten  gut,  es  blieb 
aber  eine  gewisse  Steifigkeit  der  (irundpbainngen  tier  beiden  mittleren  Finger 
der  rechten  Hand  ztirikk.  Patientin  wurde  der  hiesigen  Klinik  überwiesen, 
da  die  Aurülie  in  gehiUifteju  Maasse  fortbestanden. 

Aus  dem  Status  ist  hervorzuheben :  In  der  rechten  unteren  Bauehgegend 
findet  pich  eine  13  cm  lange  Operationsnarbe.  Der  vierte  Finger  der  rechten 
Hand  ist  verkürzt.  Es  bestellt  völlige  Anä.sthe.sie  und  Analgesie  der  ganzen 
linken  Körperhälfte.  Zahlreiche  Druckpunkte  auf  der  gleichen  Körperhälfte; 
besonders  schmerabaft  ist  der  linke  IIiacal|ninkt,  bei  Druck  auf  denselben 
tritt  eine  tonische  Spannung  der  link-sseitigeii  Uanchmusciilatur  ein.  Patientin 
klagt  über  Uebelkeit  und  ein  „würgendes"  Gefühl,  welches  vom  Epigastrium 
aufeteigt  und  Lhr  den  Schlund  zuschnürt;  bei  längerem  Druck  fängt  sie  zu 
weinen  an,  Anfülle  werden  aber  dadurch  nicht  ausgelöst.  Der  Genieh  ist 
beiderseits  aufgehoben.  Die  GcKielitsfelder  smd  beiderseits  eingeengt,  links 
stärker  wie  rechts  (linkes  Auge  für  Weiss:  medialwärts  20,  lateral  2i,  nach 
unten  25,  naeh  oben  25:  n-chtes  Auge:  niedialwiirts  30,  lateral  40,  nach 
oben  20,  naeh  unten  20),  Würg-  und  (iiiiimenrefiex  stark  herabgesetzt, 
ebenso  Conjunctival-  und  rornealretlex«'.  Patientin  ist  mürrisch,  einsilbig. 
leicht  zum  Weinen  geneigt.  Intelligen?,  nicht  geschädigt.  Wii.hreud  des  fünf- 
monatlichen klinischen  Aufenthaltes  wurden  über  120  Anfälle  gezählt,  oft  an 
einem  Tage  vier  bis  fünf 

a)  Patientin  klagt  über  Schmerzen  im  Kupf  und  tu  der  linken  Baueh- 
gegend.  Bei  der  Untersuchung  ist  die  ganze  linke  untere  Bauchhaut  auch  bei 
leisesten  Berührungen  exeessiv  schmerzemidindlich.  Während  der  Untersuchung 
wird  der  Blick  starr,  Patientin  beginnt  tief  und  fast  schnarchend  zu  athmen. 
Sie  ballt  dann  die  Hände  mit  eingeschlagenen  Daumen  zu  Fäusten,  schau- 
miger Speichel  tritt  auf  die  Lippeu,  sie  streckt  dann  die  Arme  über  den  Kopf 
und  schlägt  sie  zu  wiederludten  Malen  nach  unten  zurück.  Die  Beine  werden 
in  gleicher  Weise  in  der  Hüfte  und  im  Knifi-  angezogen  und  dann  wieder 
ausgestreckt.  Auf  diese  langsamen  Schlag-  und  Strampelbewegungen  folgt  ein 
kiir/dauernder  Tonus  der  gesammten  Körpermusculatur,  nachher  einzelne 
klonische  Zuckungen  in  den  unteren  und  oberen  Extremitüton,  dann  plötzlich 
excesslv  tonische  Spannungen  des  Rumpfes  und  Kreisbogenstellung  in  linker 
Seitenlage  mit  enormem  Opisthotonus.  Die  Musciilatur  des  Bauches  ist  tonisch 
gespannt,  d^r  Leib  ilaUei  aufgetrieben.  Patientin  rutscht  langsam  bis  an  den 
Bettrund  und  gleichzeitig  mit  dem  tetanisch  gespannten  nberkörper  über  den 
Bettrand  hinaus,  sie  hängt  so  einige  Minuten  mit  demselben  frei  in  drr  Luft, 
80  dass  der  opisthotouisch  gebeugte  Kopf  etwa  10  cm  über  dem  Fussboden 
schwebt.  Sie  wird  ins  Bett  zurückgelegt.  Nach  einigen  Augenblicken  Lösung 
des  tonisehen  Krampfes  und  heftige  Schleuderhewegungen  des  Kopfes  nach 
hinten  und  intermittirende  Spasmen  der  Bauchmusculatur  während  einer 
Minute.  Patientin  trinkt  hastig  ein  halbes  Glas  Wasser,  bekommt  heftige 
Hustenanfalle  und  mctttsartige  Würgbewegungen.  Puls  84.  weich,  regelmäs-sig. 
Respiration  immer  tief  und  laut. 

6)  Patientin  klagt  über  sehr  starke  spontane  Schmerzen  in  der  ganzen 
linken  Körperhälfte.     Die  Haut  ist  überall,    auch   bei    feinsten    Berührungen, 
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C'uorm  schmerzenijiündlicli.  Besonders  heftig  sind  die  Schmerzen  im  liukea 
Fuss-  und  Kniegelenk  und  besteht  dase!bst  für  eiuige  Tage  Streck  • 
In  dieser  Zeitperiode  siml  keine  Anfalle  beobachtet  wordea.  DieStrccl. 
des  liQkfn  Knie^ieleüki-s  geht  ain  zweiten  Tage  in  eine  leichtt*  Heugfcoütriiciuf 
über.  Jeder  Versuch  passiver  Bewegung  ruft  laute  Sehmerzäusserungen  inr- 
vor;  schon  die  Berührung  der  Haut  über  dem  Kniegelenk  hat  die  gleich» 
Wirkung.  Nach  i-inem  neuen  Anfall  verlieren  eich  diese  Erscheiaungtin. 
I'atientin  klagt  Abftids  über  Druck  in  der  Magcngrabe.  Von  hier  aus  Jtns^ 
ein  eigeuthümliehis  iJeftilil  in  dir^  Höiu-,  als  wenn  sie  ersticken  müsse.  Ihino 
klagt  sie  ü1>im'  Kopi'schmeizen  und  Gffühl  von  Uebelkeit.  Athmung  wird  tiefrr, 
fast  schnarchend,  aber  wenig  beschleunigt.  Augen  sind  fest  geschlossen,  i« 
Lippen  zusammengepresst.  Tonus  der  ganzen  Körpermusculatur.  Auch  in* 
linke  Knie  ist  jetzt  im  Streokkrarapf ;  die  Arme  werden  in  gestreckter  Stelin»? 
horizontal  nach  auswärts  gehalten,  die  Beine  adducirt  (Cruciüxstellung).  Dimi 
b*'ginn«ni  heftige  kloiüselie  Stösse  in  den  Kxtri'mitüten,  Stossbewe^ungi.-n  mit 
den  Beinen,  Schlagbewegungen  mit  den  Armen  gegen  die  Brust,  SeblÄndT- 
b<-wegungen  über  den  Kopf  hinweg  (Dauer  1 '/j  Minuten),  KreisbogeuslellBii^. 
Opisthotonus.  Die  Bulbi  sind  während  des  Anfalls  nach  aussen  und  uIkii 
gerichtet,  l'upilli'nreaetion  [irompt  und  ausgiebig.  Patientin  ist  am  gsiiKii 
Körper  völlig  unenipfiiullieh  gegen  tiefe  Nadelstiche.  Athmung  jetzt  beschleu- 
nigt (30  in  der  Minnti^l.  Puls  kräftig,  etwas  besrhleunigt  (915  in  der  .Miiiul*). 
Starke  Salivation  und  Schauuibildung  vor  den  Lippen.  Der  Anfall  daoi-rt  im 
ganzen  8 — 4  .Minub-u.  (ii'geii  Endo  stösst  Patientin  einige  Seufzer  aus,  « 
erfolgt  dann  ein  heftiger Thninenausbruch.  Patientin  hat  inzwischen  die  Aug«i 
aufgeschlagen  und  klagt  iiber  grosse  Mattigkeit,  Wenige  Minuten  später  T^•^ 
fällt  sie  in  tiefen  Schlaf,  der  mehrere  Stunden  anhält.  Die  Ueugeeontractnr 
des  linken  Kniees  hat  sich  sofort  nach  Beendigung  des  Anfalls  wieder  «in* 
gestellt.  Bi-nihriings-  und  Sehnn-rzemplindlichkeit  ist  jetzt  ebenfalls  die  gieicl« : 
wie  vor  dem  Anfall.  Nar!i  einem  zwei  Tage  später  i-rfolgendcn  .Vnfalli? 
die  Hyperästhesie  und  Hypi-ralgi-sie  (h-r  linken  Korperhälfte  völlig  geschwamlHuJ 
ea  besteht  jetzt  völlige  Anästhesie  und  Hypalgesie  daselbst;  Contrut.tiu-  il<«^ 
Kniegelenkes  ist  beseitigt. 

c)  Eine  Reihe  von  Anfällen  beginnt  mit  Erbreehen,  nachdem  S'ie  zmo 
über  das  (ieluhl  geklagt  hatte,    als  ob  ihr   die  Brnst    mit  einem  Gürtd    iQ 
sammengeschiiürt   würde.    Einer    dieser  Anfälle    vollzieht    sich  während   der 
ärztlichen  Visite;    Patientin  scliliesst  die  Augen,    die  .Athmung  wird  rascher, 
tiefer,  der  Kopf  wird  krampfhaft  nach  der  rechten  Seite  gewendet,    sie  ßiigl 
an  zu  seufzen    und  zu  stöhnen.    Der  ganze  Körper    geräth    dann    in  Strrttj 
krumpf,   die  Augen  sind  weit  geöffnet,    Pupillen  maximal  erweitert,    rea 
jedoch  noch    auf  Lichteinfall.    Kopf  nnd  Rumpf    werden    dann    mit 
ausserordentlich    kräftigen    Stösseu     in     die     Höhe    geschleudert,    dann 
gesprochener  arc  de  cerele,  so  dass  nur  nuch  der  Hinterkopf  nnd   die  Fer 
die  Unterlage  berühren.  Die  Atlimung  pausirt  während  dieser  Zeit  vollständij 
Gesicht  gedunsen,  cyanotisch.  Plötzlich  fiillt  der  Körper  mit  voller  W\icht  in» 
Bett  zurück.    Es  werden  noch    mehrere  heftige,    schnellende  Bewegungen  i» 
die  Höhe  ausgeführt,    dann    folgen  Wäk-   und  RoUbewegungen    des    gan»» 
Körpers.    Der    Streckkranipf   löst    sieh    langsam,    es    folgt   noch   eine  Hfill 
klonischer  Zuckungen  in    den  oberen  und  unteren  Extremitäten,    die  sich 
einem  allgemeinen  Sehüttelkrampf  steigern.    Dann  allgemeine  Resolotion  und 
Ruhe,  das  Bewusstsein  kehrt  jedoch  nicht  zurück,  vielmehr  wiederholen  siili 
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)n  gnnz  gleicher  Reihonfolgo  noch  xwfiiaal  die  i'oiiviilsivisclieii  Erscheinungen 
Der  ganze  Anfall  dauert  über  10  Minuten.  Ein  Versuch,  den  Anfall  dureli 
Dmck  auf  Sclnnerv.punkte  zu  eoupiren,  mißslingt,  im  Gegentheil  steigert 
Druck  auf  den  rechten  Iliaealpnnkt  die  Intensitiit  der  Krämpfe.  Der  Puls  ist 
wähi'end  des  Anfalls  aulTalliTtd  klein,  unregelmäs.'äig  und  Irequent  (120).  Eine 
kalte  Abklatschung  des  Oberkörpers  beendigt  den  Anfall.  Nachher  ist  die 
Patientin  matt  und  hinfällig,  ruft  iingstlich :  „Es  aehiiürt  mir  den  Hals 
zusammen,  ich  muss  ersticken,  "wenn  ich  doch  gleich  sti^rbcn  könnte."  Kurz 
nach  dem  Anfall  vollständige  AniisUiesie  der  linkeu  Körperliälfte  und  ver- 
mehrte conceatrische  Gesichtsfeldeiaengung.  In  der  folgenden  Nacht  folgen 
Doch  drei  weitere  AtiElle,  am  andern  Morgen  ist  der  Hiindedrnck  dynamo- 
metrisch gemessen  kaum  20. 

In  einer  mchrtiigigen  aiifnll?freien  Perimlf'  stellen  sich  zuweilen  ffir 
wenige  iVugenViIieke  choreiformo  Zuckungen  im  Scliultergfirtel,  Vorderarmen, 
Handgelenken,  Addiictions-  und  Abductionsbewegungen  der  unteren  Extremi- 
täten ein.  Starker  Tremor  beider  iJiinde. 

d)  Plötzlich  schwindet  das  Bewusstsein,  gewaltige  expressive  Ent- 
ladungen, sie  lacht,  weint  und  schreit  in  unvermittelter  Aufeinanderfolge,  In 
der  nächsten  Zeit  gelingt  es,  hie  und  da  die  Eutwickhing  eines  Anfalls  durch 
Dnick  auf  die  Aorta  abdominalis  zu  eoupiren.  Nach  einer  in  der  Frauen- 
klinik ausgeführlen  gynäkologischen  Untersuchung,  die  negativ  ausfiel,  klagte 
die  Patientin  über  äu.sserst  heftige  s]»ontane  Schmerzen  in  der  linken  unteren 
Bauchgegend,  die  genaue  Untensuchung  ergab  cutanc  Ilyperalgesie  des  unteren 
Abdomens  der  im  übrigen  aniisthetischen  und  analgetischen  linken  Körper- 
hälfte. 

Nach  erneuten  Anfällen  (8  Tage  später)  hatte  sich  die  Berührungs- 
und Sehmerzempfindlichkeit  der  lijiken  Körperhälfte  folgendermaassen  gestaltet: 
Leiseste  Berührungen  mit  einem  Stecknadelkopf  (bei  bllateralsymmetrischer 
Prüfung)  nur  rechts  empfunden.  Auch  tiefere  Nadelstiehe  wurden  nur  rechts, 
und  zwar  dort  als  Berührungen  angegel»en.  Dagegen  war  Druck  mit  der 
Fingerkuppe  auf  die  Haut  und  auf  die  NeiTeustiiiiime  im  l^ereiche  des  ganzen 
linken  Beines  —  vorn  scharf  mit  dem  J*nt(pfirl'sv]wn  li^nde,  hinten  mit  der 
Gkiteallinie  abschliessend  —  äusserst  schmerzhaft.  S'utientin  zuckte  schon  bei 
leiMstem  Druck  zusammen.  Im  ganzen  Bereich  des  rechten  Beinea  bestand 
dagegen  Hypalgesie.  Dieser  Zustand  dauerte  vier  Tage  an  und  kehrte  dann 
die  Analgesie  in  dem  rechten  Beine  zurück.  Die  Anästhesie  und  Analgesie 
hatten  in  den  übrigen  Theilen  der  linken  Körperhälfle  unverändert  fort- 
bestanden. 

e)  Patientin  wird,  naelidem  sie  vorher  über  Uebelkeit  geklagt  hatte, 
plötzlich  am  ganzen  Korper  ."steif,  kann  willkürlich  kein  Glied  rühren  und 
auch  den  Kopf  nieht  bewegen.  Patientin  behau|>tet,  während  der  ganzen 
Daner  des  Anfalls  (etwa  '/^  Stunde)  bei  Bewusstsein  gewesen  zu  sein. 
Genaue  Feststeilungen  ergaben,  dass  ihr  einzelne  Vorkommnisse  während  des 
lethargischen  Anfalls  aus  der  Erinnenmg  geschwunden  sind.  Einige  Tage 
später  klagt  I*atientin  über  heftige  .Sehmerzen  im  rechten  Ann,  vor  allem 
aber  im  vierten  Finger  der  rechten  Hand.  Es  wird  eine  Reihe  ganz  um- 
Bchriebener  hyperalgetischer  Hautzonen  aufgefunden.  Druck  auf  die  dicht 
unterhalb  der  Axilla  auf  der  Innenfläche  gelegene  Hautpartie  des  Oberarmes 
löst  klonische  Znckungea  im  vierten  Finger  aus.  Während  der  nächsten 
24  Stunden  treten  vereinzelte  spontane,  klonische  Zuckungen  in    sftmmtlichen 
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Fingern  der  rechten  Hand  anl",  sowie  Fk'xione-  und  Pronntionszuckungeü  inl 
rechten  Hainigi'k*nk.  Am  Abeud  desselben  Tages  treten  ExfensionskrimpfcJ 
in  sümmUichen  Extremitäten  auf.  Patientin  klagi;  dabei  über  heftisM 
Schmerzen,  vor  allem  iiu  rechten  Arm.  Dauer  1  Stunde.  ■ 

Nur  eine  Gruppe  ist  besonders  herauszugreifen,   die  ein  grösseren 
praktisches  Interesse  besitzt,    nämlich  diejenige,    welche  als  vollsfäMiig( 
und   unvollständifre   epileptoidc  Anfülle   der  Hysterie   bezeichnet  «ordenJ 
sind.     Letalere   haben  auch   zur  Aufstellnng   des    unglücklich   gewikhllenl 
Begriffes  der  „hysterischen  partitllen   Epilepsie"    geführt.     Briquet  \xM 
schreibt  die  vollständigen  epilcptoidcn  Anfälle   folgendermaassen :    Baldl 
plötzlich,  bald  nach  Vorläut'ererscheinungeri  (Uebelkeit,  Kopfschmerz,  Beil-" 
barkeit,    t)ijpressions-    und  Con.striftionsemptindungen)    folgt  völliger  h^- 
wusstseinsverlust  mit  extremer  Dy.spnöe,   Schwellung  des  livide  gefirbteii 
Gesichtes,  Schaum  vor  dem  Munde,  Angenverdrehen,  stertoröse  Athninng, 
Mischung  tetanisclier  Spannung  und  klonischer  Convulsionen,  zumSchlns» 
Coma,  Seufzer,  Thräuea;  nach  dem  Anfall  fühlen  sich  die  Patienten  wie 
zerschlagen.      Hie    Häufung    und    üftere    Wiederhohing     ilieses   tooisfh- 
klonischen  Krampfes  wahrend  längerer  Zeit  und  gleichzeitigen  Aiidainirii> 
eines   tiefen    comatosen  Zustande.s   bezeichnet   RicJier  als  „Etat  dt  ««' 
i'-pileptoidf",  Cftfircof  erwähnt  eine  Beobachfting,  in  welcher  dieser  ZustAnJ 
mehr  als  zwei  Monate   bestanden  hat.     An  einem  Tage   folgten  sich  ditf 
epileptiformen  Couvulsionen  ohne  Unterbrechung  von  Morgens  y  Uhr  bis 
Abends  8  Uhr,    dann  eine  Stunde  Pause,    um  wieder  von   neuem  lu  ^ 
ginnen.  Mau  konnte  approximativ  die  Zahl  der  epileptiformen  Anftlk  iiu 
Laufe  eines  Tages  auf  150 — 200  rechnen. 

Es  ist  höchstwahrseheialieh,  dass  die  in  der  Literatur  bekanut- 
gegebenen  „epileptischen,  fragraeatariseheti  Anfälle"  in  diese  Kai- 
hysterischer  Paroxysmen  gelniren ;  so  sah  Leuret  bei  einem  Krj' 
80  Anfölle  innerhalb  12  Stunden:  Delasiauve  bei  einem  löj&hrigpn 
Knaben  2.Ö00  Anfälle  während  eines  Monats:  Legrand  du  SauUe  .«fig&r 
21.000  epileptische  Anfalle  innerhalb  26  Tage  bei  einem  l7jährigi'ri 
Mädchen.  Die  Convulsiouen  betrafen  häutig  nur  die  rechte  Seite,  ü»  tmu 
dieser  enormen  Zahl  sich  fast  unaufhiirlich  folgender  Convulsionen  keine 
Temperatursteigening  eintrat,  so  halten  wir  in  diesem  Falle  die  hysterische 
Natur  der  Lisulte  für  gesichert,  denn  die  Ungefähr! ich keit  des  Andauern« 
eines  solchen  Zustaudes  und  der  Mangel  einer  wesentlichen  Temperatur- 
erhöhung  ist  ein  ausschlaggebendes  Unterscheidungsmerkmal  vom  Slaius 
epilepticus.  In  der  vorerwähnten  Charcot'schi'n  Beobachtung  liess  ^i«h 
auch  feststellen,  doss  die  tiefe  Bewusstseinsveränderung  keineswegs  »"• 
dauernd  vorhanden  war;  „in  den  kurzen  Pausen  zwischen  den  Anfallen 
erhob  sich  dif  Patientin,  um  ihre  Bedfirfnisse  zu  befriedigen,  ja,  sie  l»e- 
spiegelte  und  frisirte  sich,  steckte  Blumen  in  ihr  Haar  u.  s.  w." 
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Charcot  und  i^  lüchur  legen  ausserdem  ein  grosses  Gewicht  aui 
das  Vorhandensein  hysterogener  Zonen :  „Die  Ovartalcorapressiorj  und  die 
Reizung  anderer  hysterogener  Zonen  ist  auch  in  diesem  Zustande  wirifsain, 
sofort  kehrt  das  Bewusstsein  zurück  und  die  Krämpl'e  cessiren."  Auch 
die  Einwirkung  starker  elektrisctier  Ströme  vermag  gelegentlich  die  An- 
ftlle  zu  coupiren.  Noch  leichter  wird  die  Unterscheidung  von  den  epilep- 
tischen AutUllen,  wenn  die  Convulsionen  mit  geräuüchvoUeu  Sehluek- 
bewegungen,  welleuturniigen  Bewegungen  des  Bauches  mit  lauten  Bor- 
borygmen  verknüplt  sind,  wenn  andauerndes  Lidflatlern  vorhanden  ist, 
oder  wenn  allgemeine  und  partielle  Contracturen  (Tetaiiisation)  den  inter- 
niittirenden  Krampt'  Ihr  länger*^  Zeit  uiiterlireehen.  Wir  machen  hier 
flbrigens  auf  einzelue  Anfalle  der  Patientin  E.  B.  (Krankengeschichte  Nr.  85) 
aufmerksam,  welche  dem  beschriebenen  Typus  entsprefhen.  In  der  von 
Bourncoille  mitgetheilteti  Beobachtung  (Icon.  de  laSiilji.)  fieberten  auch 
die  interparosystischen  Symptome  die  Diagnose  der  Hysterie  (Hemi- 
anisthesie,  ovarielle  Hyperästhesie,  hysterogene  Zone). 

Die  grösste  Schwierigkeit  bereiten  aber  diejenigen  Beobachtungen, 
in  welchen  zu  verschiedenen  Zeilen  epileptoide  Anfälle  und  wahre  epilep- 
tische Insulte  „in  getrennten  Krisen'  vorkotiimeii.  Wir  werden  auf  die- 
aelben  bei  der  diflerentiellen  Diagnose  nochmals  zurückkommen  und  er- 
ilfähuen  hier  nur  die  Beobachtung  von  Ballet,  in  welcher  bei  einer 
jungen  Frau  in  ein  und  derselben  Serie  abwechsehid  Anfülle  der  „ge- 
wi'thnlichen  Hystero-Epüepsie  mit  epileptoider  Periode"  und  wahre  epilep- 
tische Anfülle  auftraten.  Die  letitereu  zeichneteii  sieh  durch  Zungenbiss 
und  blutigen  Schaum  aus.  Auch  hatte  hier  die  Ovarialcompression  auf 
den  Ablauf  der  Anfälle  keinen  Eintluss.  „Nachdem  bei  der  Kranken 
mittelst  eines  Gürtels  dauernd  ^HariaJcompression  ausgeübt  wurde,  er- 
folgten keine  hystero-epileptischen  Anfalle  mehr,  wohl  aber  rein  epilep 
tische*.  Leider  fehlt  jede  Angabe  über  die  Pupilleureactiou. 

Die  unvollständigen  i-pUcpioidcn  Anfülle  bestehen  oft  nur  in  einer 
allgemeinen  oder  partiellen  Tetanisatiou.  Hier  sind  zwei  Fälle  von 
Hammond  anzufülirea.  Iti  der  zweiten  Beobachtung  bestand  zugleich  arc 
de  cerele,  und  zwar  die  seltene  Varietät,  in  welcher  der  Unterkörper  nur 
auf  der  Ferse  und  nicht  auf  der  ganzen  Fusssohle  aufruht.  Da  diese 
Erscheinungsform  sonst  nur  bei  dem  wirklichen  Tetanus  traumatieus  vor- 
kommt, so  benennt  P.  Jiicher  dieselbe  als  tetaniforme.  In  anderen  Fällen 
sind  die.se  unvollständigen  epileptoiden  Anfälle  kaum  von  den  abortiven 
Anfallen  der  Epilepsie  zu  unterscheiden,  indem  sich  kurzdauernde 
Bewusstseiusveiändenuigen  mit  einzelnen  raschen  und  localisirlen  Muskel- 
zuckungen verbinden.  Hier  wird  nur  die  genaueste  Kennlniss  der  Vor- 
geschichte des  Falles,  vor  allem  die  Feststellung  der  interparoxystischen 
Symptome  und  anderweitiger  hysterischer  Anfälle  Aufklärung  geben. 
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Sehr  schwierig  gestaltet  sich  unter  Uraständen  die  differeotielie 
Diagnose  zwischen  traumatischer  Epilepsie  und  epileptoider  Hysterie  d» 
Kindesalters.  Wir  fügen  hier  kurz  eine  Beobachtung  bei. 

Kriink<'ngpsoliichte  Nr.  88.  G.  B.  12''«  Jahre  alt,  Vater  höflhstirslir- 
scheinlich  liUi'.s,  starb  an  den  Folgen  einer  Cerebralgefässerkj-ankung,  mi 
Geschwister  des  Patienten  starben  in  frühester  Jugend  an  Stimniritzeii-, 
resp.  GeliirnkriinififL'n.  I'atieut  war  ein  sehwäohliches  Kind,  hattt  am 
fünften  Tage  nach  (hr  Geburt  leichte  ^Zuckungen".  Normale  geistige  Em- 
Wicklung,  in  der  Schul*>  leichte  Aiiffassungsgabe,  aber  rasche  Ermödbiirkfic 
Im  latüten  Jährt  <jft<.'rs  verstimmt,  reizbar,  launenhaft,  Klagen  fibi-r  luilliseiiigrii 
Kopfschmerz,  aMftallige  Aendening  seines  Verhaltens  in  der  Schule,  er  \nirde 
lässig,  faul,  humuielitf.  Wurde  jirztlicherseits  an  Anämie  behandelt:  zniieluntndf 
Reizbarkeit  mit  Zornausbrüchen,  die  Lehrer  schickten  ihn  wegen  seines  blawen, 
miideu  Anssuhens  aus  der  Schule  zurück.  Er  lag  jetzt  viel  zu  Bett,  vntit 
kräftig  fniiihrt,  dürft«'  nur  ia  der  Mittagstunde  etwas  ausgehen  imd  bei  »onnipai 
Wetter  Sclilittschuli  laufen. 

Am  11.  Januar  1894  wurde  er  auf  dem  Eise  von  einem  Herrn  um- 
geworfen und  schlug  mit  dem  Hinterkopf  heftig  auf,  er  war  einige  Angpu- 
blicke  „wie  zerstreut",  erhol)  sich  aber  und  lehnte  sich  noch  eiao  Victtfl- 
stunde  an  einen  Baum  an,  ging  dann  allein  nach  Hanse.  Er  setzte  sich  ilurt 
a\if  eine  Chaiselongue,  wurde  kurz  darauf  in  bewusstlosem  Zustande  aul>»* 
funden,  die  Glieder  waren  steif  und  zitterten.  Der  zweite  Anlall  erfolgte  »■ 
17.  Januar,  am  20.  Januar  mehrere  Anfälle,  am  21.  beobachtete  der  ßnid«r| 
des  Patienten  (Caiid,  med.)  2H  .AnfiUle,  welche  folgendermaassen  geüehiidei' 
werden:  Patient  stiirzt  plötzlich  eusamnicn,  ist  für  Ü— 3  Minuten  bevusälot, 
erst  totiischer  Krampf  ilrr  Kauniui^keln,  dann  des  liumpfes  und  sämmÜid» 
Extremitäten.  Inrnmpfhdfli'S,  stossireises  Athnien.  Nach  den  Anfällen  fx'üii 
Amnesie  und  Klagtn  über  Kopfschmerz.  In  den  nächsten  Tagen  inf"li 
einer  forcirten  Calomelbebandhing  reichliches  Erbrechen,  aber  ww 
Anfiille.  Am  1.  Februar  18!t4  ging  einem  Anfall  eine  heftige  Erregung  vor 
auf;  er  wühlte  in  den  Kissen,  Bti:dinte  laut,  sclüug  nach  der  Pflegerin,  liian 
erst  Bewusstlosigkeit  und  toni*;cher  Krani[>f.  .\m  '6.  Februar  wurde  er  etw» 
eine  Stunde  vor  einem  Anfall  gebadet,  nach  dem  Anfalle  erinnerte  er  sieh 
des  Bades  nicht,  Seit  deui  1,  Februar  sagte  er  öfters  die  Anfälle  vorher  aii. 
z.  B. :  „Morgen  Vormittag '/» 12  Uhr  biikomuie  ich  wieder  einen  Anfall.'"  Dn-i- 
mal  ist  dann  der  Anfall  rechtzeitig  eingetroffen.  Kura  vor  dem  Anfall  fübli»' 
er  Schwere  in  den  (iliedern  und  Druck  auf  dem  Kopfe. 

Aufniihme  in  die  Klinik  am  7,  Februar  1894.    r44  m  groes.  30'5  ^ 
Körpergewicht,  periphere  Körpert heile  kfihl,  Gesicht  heiss  und  geröthet,  r 
Nasolabialfalte  in  der  Huhe  überwiegend,  mimische  Bewegungen  rechts  en  !::• 
scher.  Starker,  unrefiehnässiger,  von  den  grossen  Gelenken  ausgehender  Trenn 
der  gespreizten  Hilnde,  leichtes,  nnregehniissigcs  Schwanken   beim  Stehen 
geachlosseuen  Augen,  auch  Ividflattern,  Würf^reflex,  Conjunetivalreflexerhaltei 
zahlreiche  liruckpunkte,  rechts  stärker  wie  links,  Gesichtsfelder  normal,  keil 
spontanen  Schmerzen.     Weinerliche  Stimmung,    die    gelegentlich    in    heftig' 
längere  Zeit  fortgesetztes  Weinen  ausartet. 

Anfille:  a)  20  Minuten  nach  einem  Weinausbruch  Beine  und  Arme  iw 
Streckkrampf,  die  rechte  Hand  im  Handsrelenk  leicht  dorsal  flectirt.  die  liiili'' 
Hand  palmarwärts  flectirt.    Stark  beschleunigte,    schluchzende  Athmung.  I'»- 
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pilleu  maximal  erweitert,  ganz  gerin^rt?  I>ichtreactlou,  auf  Anrttfen  k^iue  deut- 
Behe  Reaction,  bei  tiefen  Nadelstielifn  Seitwäriswendon  dos  Kopfes.  Dauer 
des  tonischen  Krampfes  und  der  Bewusstseinsveründeriing  8 — 10  Mirmtea. 
Nach  dem  Anfall  gelingt  es,  durch  Verbalsuggestioii  („jetzt  wird  das  Bein 
wieder  steif")    einen  Tonus  des  emporgehobenen  linken  Beines  Lervorzurufen. 

Der  kleine  Patient,  welcher  im  ganzen  gute  Schulkeimtnisse  zeigt,  maiht 
noeh  folgende  Angaben:  „Iih  fühle  dna  Nahen  des  Anfalls  am  Stftif-  und 
Schwerwenlea  dur  Glieder,  diua  tritt  eine  halbe  Stunde,  zuweilen  aber  auch 
einen  ganzen  Tag  vorher  schon  auf,  ein  paar  Minuten  vor  jedem  Anfall, 
einige  Male  aber  schon  eine  halbe  Stunde  vorher,  spüre  ich  ein  goldiges, 
allgemeineg  Flimmern  vor  den  Augen,  dann  verliere  ich  das  Bewusstsein. 
Nach  dem  Anfall  bin  ich  pofort  wieder  ganz  bei  mir,  doch  weiss  ich  oft 
nicht,    was   ich  in  di'ii  zwei  bis  drei  Stunden  vor  dem  Anfall  gethan  habe." 

In  der  Klinik  werd«'n  wpitere  Aiifitlb-  nicht  mehr  beobachtet,  doch  klagt 
Patient  bis  zu  seihsiiiat  im  Tage  ohne  besondere  Veranlassung  über  zehn 
Minuten  lang  andauernde  Aufiille  von  rechtsseitigem  Kopfsi-limerK.  in  der 
Stirn  beginnend  und  über  dem  Scheitel  nach  dem  Hinterkopf  verziehend.  Er 
verspürt  dabei  keine  Uebelkeit,  aber  während  der  ganzen  l>ituer  schwärzliches 
Augenllimmern.  äussere  tiegeustände  erscheimur  ihm  dann  verschwommen, 
während  er  sie  vor  den  Krampfanlallen  überhaupt  nicht  erkennen  konnte. 
Alle  diese  Erscheinungen  verlieren  sich  in  den  nächsten  Wochen  vollständig. 
Patient  wird  am  28.  April  1894  geheilt  enthissen,  er  hatte  4  In  an  Körper- 
gewicht gewonnen. 

Ueber  einen  Fall  kindlicher  Hysterie  ohne  Trauraa  mit  unvollständigen 
epileptoiden  Antalien  berichtet  P.  Eicher: 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen  hatte  sich  int  ?)■.  Lebensjahre  ein  alior- 
tiver  Anfall  gezeigt,  in  welchem  die  Patientin  plötzlich  im  „betäubten"  Zu- 
stande zu  Boden  stürzte.  Zwei  Jalire  .«päter  wurdi-n  die  folgenden  Anfalle 
beobachtet:  Zuerst  Glubiisempflndung  vom  Magen  aufsteigend,  dann  klagte  sie 
über  Schwindel,  das  Gesicht  wurde  rotli,  Patientin  verlicl  in  einen  Zustand 
von  Heiterkeit,  stürzte  nicht  zu  Boden,  hatte  keine  Zuckungen,  am  Ende  des 
Anfalls  erblasste  sie.  Es  wurden  an  einem  Tage  bis  zu  14  Anfiille  dieser 
Art  gezählt.  Am  16.  Februar  1880  wird  ein  Anfall  genauer  Iteobachtet: 
Patientin  begann  zu  lachen,  dann  röthete  sieh  das  (i'esicht,  sie  bewegte  ilnv 
Arme,  vor  allem  den  rechten,  «ud  liel  nach  rückwärts.  Die  Anfälle  wann 
Nachts  viel  stärker  und  hiiufiger  als  bei  Tage.  Patientin  zerbiss  sich  mehrfach 
die  Zunge  und  Hess  bisweilen  Urin  ins  Bett.  Sie  lag  Nachts  öfters  mit 
offenen  Augen  und  sah  Diebe  und  andere  Bilder.  Mau  constatirte  „ein  wenig 
Analgesie  rechts  und  ein  wenig  Thermoaiuisth.-sie  rechte".  Die  rechte  Hand 
war  etwas  schwächer  als  die  linke.  Patientin  khigtc  über  Schmerzen  in  der 
rechten  Ovarialgegeud,  die  in  die  Nierengegend  ausstrahlten.  Nach  den  An- 
lallen weinte  sie  und  verspürte  oft  eine  Schwierigkeit  des  Frinirens. 

Pilres  ist  geneigt,  diesen  Fall  zu  den  reinen  bysterischen  zu  rechnen 
auf  Grund  des  ovarielleu  Schmerzes  und  der  epigastrischen  Aura,  welclie 
sich  zu  einer  deutlichen  Globuseinpfindung  entwickelte.  Leider  sind  auch 
hier  keine  Angaben  ober  die  Pupillenreactioii  vorhanden.  Wir  müssen 
gestehen,  dass  wir  weder  die  Art  der  Aura  (vergl.  unsere  Bearbeitung 
der  Epilepsie)    noch   das   Vorhandensein    des   Ovarialschraerzes    für    aus- 
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schlaggebeiid  erachten;  wir  sind  vielraelir  geneigt,  diese  Beobacblung 
zu  denjenigen  zu  zählen,  bei  welchen  die  Anfälle  trotz  hjsteropathi8Chtt{ 
Anteeedentien  (Patientin  hatte  auch  vorübergehend  einen  tic  conrulsif  d«; 
Gesichtsniuskeln  dargebateu»  auch  Elemente  bargen,  die  wir  als  epileplischi 
im  engeren  Sinne  auifasseu  müssen. 

Speciell  als  partielle  Epilepsien  werden  diejenigen  unvollstÄndiKMi 
Anfälle  bezeichnet,  bei  welchen  localisirtc.  auf  Facialisgebiet.  Hals-  ujid 
Nackenregion  oder  einzelne  Gliederabschuitte  beschränkte  tonische  aoil 
klonische  Krämpfe  ausscbliessHeh  die  convuisivisehe  Periode  zusamniea- 
setzen.  Audi  eine  halbseitige  von  bestimmten  Muskelgebieten  ausgeheud« 
Uesehaflenheit  des  Kram[)fes  ist  gelegentlich  beobachtet  worden.  Geeilt 
sich  hiezu  die  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  der  toib 
Krampf  ergritTenen  Seite,  so  kiinnen  thatsäcSilich  Bilder  zu  slani 
kommen,  die  der  Jac/cson'scheu  Epilepsie  gleicbeu.  Hier  wird  nur  eini 
sorgfältige  Anamnese,  der  Nachweis  hysterischer  Anteeedentien  und  üü 
genaues  Studium  der  psychischen  und  körperlichen  Begleit-  und  FolfV- 
erseheiaungen  des  Anfalls  selbst  die  Aufklärung  bringen.  Baikt  und 
Crespin  beschreiben  (Arch.  de  Neurol.,  1881)  eine  Reihe  hiehergehöriger 
Beobachtungen.  Sie  unterscheiden,  a)  das  klinische  Bild,  welches  dem- 
jenigen der  JacA-son'schen  Epilepsie  in  beraiplegischer  Form  eutspriebl; 
b\  partielle  Epilepsie  in  umschriebener  odef  monoplegischer  Form.  Li  lier 
Mehrzahl  der  Falle  treten  die  Anfalle  in  Serien  auf,  in  ähnlicher  WhIs«-, 
wie  man  dies  bei  den  mit  einer  corticalen  Läsion  behafteten  Kranken 
vorliiuiet. 

BoHchut  (Gazette  des  höpit.,  1863)  besehrieb  als  ,convnl«ivisehe 
Synkope"  kurzdauernde  unvollstiindige  hysterische  Paroiysmen,  bei  welehcD 
ausser  tiefer  Bewusstlosigkeit  nur  vereinzelte  klonische  Zuckungen  in  der 
Eitremitäten-Musculatur  sich  zeigten.  Sie  werden  von  anderen  Auton-n 
den  synkopalen  Anfällen  im  engeren  Sinne  zugerechnet.  Ihre  praktiscbe 
Bedeutung  liegt  in  der  engen  symptoraatologischen  Verwandtschaft  mü 
den  abortiven  Anfallen  der  Epilepsie. 

Manche  Fülle,  die  frflherhin  als  Rctles•:-pilepsi^;  (im  Anschluss  Mi 
periphere  Verletzungen)  bezeichnet  worden  sind  (wir  verweisen  auf  den 
betreffenden  Abschnitt  in  unserer  B«">arbeitung  der  Epilepsiel,  wOrdea 
hüchstwahrseheinlich  mit  grösserem  Rechte  der  Hysterie  zugereclmel 
worden  sein,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  epileptogene  Zonen  ver- 
schiedenster Art  und  Localisation  vorhanden  waren.  Aber  anch  die 
üntorscheidmig  von  Riiidenconvulsionen  bei  organischen  Hirnerkruj- 
knugen  (Tuinor,  Abscess.  Herdsklerose,  Tuberkel  n.  s.  w.)  kann  die  gr5sst*ii 
Schwierigkeiten  bereiten,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  lok&li.''irt« 
klonische  Zuckungen  die  Scene  eröffnen,  sich  dacn  erst  Tottns  «fer 
krampfenden  Partie  hinzugesellt  und   das  Bewusstsein   erst  auf  der  Hölie 
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des  Aalalls  getrübt  od<er  aufgekobeu  wird.    Auch  iiachfulgende  motorische 
1  Schwäche    oder   leichte   Stöniiifren    der   Berühruugs-,    Druck-   und  Lage- 
I  eraptindungen   bieten  keine  ausreichenden  Stützen    der  Diagnose,  da  be- 
^  kanntlieh  beides  auch  bei  urasehriebenen  Erkrankungen   der   motorischen 
,  Region  der  Hirnrinde  einscliliesslich  des  obere»  Scheitellappens  zur  Beob- 
1  achtung  gelangt.    In  derartigen  Fällen  ist  man  bei  Fehlen  liiiderweitiger 
typischer  hysterischer  ilerkmale  thatsSchlich    oft  wochenlang   im  Zweifel 
und  wird  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  eine  sichere  Diagaose  gewinnen. 
In    einer   von  Löwenfeld  mitgetheilten  Beobachtung    (24jährige  Kranke), 
bei   welcher   Zuckungen   des  rechten   Armes   am   Oberarm    mit  Ab-  und 
Adductionen    begannen,   die  sieh    allmählich    nach    abwärts  verbreiteten 
und    zuletzt   die  Finger  ergriffen,    stellten    sich   diese  Anfälle    bei    voll- 
kommener Gemfithsruhe    während    der  Leetüre,  selbst   einige  Zeit  nach 
i«m    Einschlafen    ein     und    „waren    nie    mit    der    geringsten    Trübung 
BewusÄtseins  verknCiptl".    Üb  derartige    intermittirende  Spasmen    den 
hysterischen   Paroxysmen    zuzuzählen   sind,   mag  zweifelhaft   erscheinen. 
Für    gesicherter    erscheint  uns  die    Diagnose    epilejitifornier    Zufälle    in 
der  folgenden  Beobachtung,  die  wir  im  Laufe  der  letzten  Monate  machen 
konnten.    Denn  hier  finden  sich  anderweitige  hysterische  Antecedentien, 
z.  B.    Weinkrampfe.     Aitsserdein  sind  die  alfeetiven   Begleiterscheinungen 
und    die    leichte    Bewusstseinstrübuug   unverkennbar  hysterischer    Natur, 
und  endlich   spricht  der  Erfolg  der  hypnotischen   Suggestivbehandlimg 
für  die  psychogene  Natur  der  Anfälle,    Der  Fall  gewinnt  ein  besonderes 
Interesse    dadurch,   dass   von   anderer  ärztlicher  Seite    die  Diagnose    auf 
„Eindenepilepsie"  gestellt  und  dem  Patienten  gerathen  worden  war,  sich 
die  kranke  Partie  (hier  das  Armcentrum)  excidiren  zu  lassen. 

Kraiikfiafiesrhichte  Nr.  J^O.  A.  K.  31  Jahre  att,  augeblit'h  uus  gesuuder 
Familie  stamun-ud,  mitteimäi^sigc'r  ScIiüU-r,  war  immur  leicht  erregbar  und 
eiftetisinuig.  Im  12.  Jahr»-  liaüi'  er  zum  ersten  .Male  nervöse  Störungen;  er 
verspürte  anfallsweise  Krihlieln  im  linken  Arme  ohne  bestimmte  Ursache,  er 
konnte  aber  den  Arm  bewegen  und  war  bei  vollem  Bewusstsein;  er  glaiibt, 
dass  er  damals  etwas  Zitti.<rii  im  Arme  gehabt  hat.  Während  der  Militärzeit 
(am  dritten  Tage  nach  dem  Eiiifritt)  fiel  pr  plötzlich  um,  war  aber  bei  Be- 
•wusstseiu,  pr  böile,  das.^  der  liieHtenimt  anordnete,  ihn  auf  die  Stnl«-  zn 
briugfMi.  Bekam  dimn  einen  10  Minuten  hini:  andanerndeti  Weinkranipf  und 
naehher  Kiipl'sehmcrzen.  Auch  späterlitu  vers])ürte  er  njieh  Durehnässung,  wenn 
er  fror,  das  liefiihl  des  Eingenuiniueiiseius  des  Kupfes,  Kopfschmerz  und 
manchmal  SchweisBausbnich  um  Kopfe.  Er  hatte  zugleich  das  Gefühl  der 
Spannung  in  den  Fingern.  Zuweihii  begannen  diese  Spannungsempfinduiigen 
in  der  Schulter  und  strahlten  naeh  den  liiikoii  Fingern  aus,  doch  ging  das 
iTi-fühl  aueli  nneli  der  liiikeu  Hals-  und  Kopfseite  hinauf.  Ks  gesellten  sieh 
zuweilen  Mn.skelzuckiingeii  zu  diesi-n  spannenden  Emplindungen,  welche  in 
der  jrleichen  Weise  abliefen.  Der  Vorderarm  wurde  dabei  nach  ol)en  gedreht, 
der  (iberarm  au  den  Rumpf  gezogen,  uad  zwar  mit  solcher  Heftigkeit,  dass 
das  (rewehr  nach  vorn  geschleudert  wurde :  auch  der  Kopf  machte  Zuckungen 
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naeli  der  liukiii  Seite.  Die  Ziirkungeii  in  den  Fingtrii  beschlossen  dun  dif*-u 
Anfall,  der  fbenfalls  bei  vollem  Bewusstsein  sich  abspielte.  Ans  den  A('ii98eruiifi"ii 
des  Patienti'u  gebt  jedoch  hervor,  dass  er  hie  nnd  da  wie  betäubt  irv- 
wesen  ist  und  uabe  dftran  war  iimzufftllen.  Gesielit,  Zunge,  Augen  waren  an 
den  Zuekiingen  luibetbeiligt.  ebenso  die  Sprache  ungestört.  Im  5^8.  lA^v- 
jähre  traten  hie  nnd  da  Ojinmaehtsanfalle  anf,  angeblieh  nach  stärkenn  A 
strengungen:  aber  auch  Anfälli'  mit  ZiK-kimgeu  stellten  sit-h  -vrieder  ein. 

Die  Reihenfolge  der  Krseheinnngen  wird  von  ihm  jetzt  so  gegobildtft : 
Er  bekommt  zuerst  die  Zuckungen  im  linken  Arm  und  Nackenhillt«. 
Es  wird  ihm  dann  übel,  er  fällt  um,  verliert  das  Bewusstsein,  hat  eiib 
dabei  auch  inaurhnial  in  die  Zunge  gebissen  und  einmal  die  Schulter  l*iiii 
Sturzen  verletzt.  Er  liegt  dann  entweder  ruhig  da  nnd  schlägt  mit  Füswn 
und  Händen  um  sich,  einmal  soll  er  mit  einem  Schrei  zu  Boden  götnnt 
nein.  Das  BewvwHtseiu  ist  im  Beginne  des  Anfalls  völlig  erhalten,  solaiigv 
die  Zuckungen  im  Vorderarme  liestehen,  dann  wird  er  vollständig  bewiuftlo« 
und  besitzt  nachher  keinerlei  Erinnerung  an  den  Anfall.  Nach  den  Attaquen 
schläft  er  knrz  ein,  wacht  mit  Kopfschmerz  auf.  Derartige  schwere  Anriü- 
sind  im  Laufe  des  30.  Lebensjahres  nur  zwei  aufgetreten,  dagegen  klii 
die  denjenigen  der  Militarzeit  vidlig  gleich  sind,  ungefähr  alle  acht  Tage,itii; 
längste  Pause  war  acht  Wochen;  zwischen  den  AnfTdlen  fühlt  er  sich  gm 
wohl,  nur  ab  und  zu  Kopfschmerz  rechts  über  dem  Stirnhöcker  (er  will  ib 
Kind  Von  7  Jahren  auf  diese  Stelle  gefallen  seinV  Irgend  eine  Veriindenitig 
seines  geistigen  Belindens  hat  er  seit  dem  Wiederauftreten  der  Anfölle  raii 
namentlich  seit  der  Flntwieklung  der  sehweren  Anfalle  nicht  gespürt  ii"^ 
besondere  keine  Abnahme  des  Gedächtnisses,  keine  Veränderung  der  Geniütl)!=- 
läge  u,  8.  w. 

Tritt  behufs  Behandlung  in  die  Klinik  ein,  da  ihm  von  ärztlicher  S«it« 
wegen  Hirnrinden-Epilepsie  ein  operativer  Eingrifl'  vorgeschlagen  war.  Er?il>t 
an,  daas  er  vor  dem  Kinsetzen  der  Zuckungen  jetzt  überhanpt  nicht?  vom 
Nahen  eines  Anfalls  fühle,  der  Kopfschmerz  trete  erst  später  anf,  sei  vor- 
waltend in  der  reclit«n  Kopfhälfte  und  dauere  ungefähr  eine  halbe  Sttuid». 
Es  bestand  dtibej  Breehiicigutig  aber  niemals  Erbrechen,  kein  Augenflimmirn. 
Nach  den  Zuckungen  sei  der  linke  Arm  entschieden  schwächer  bei  Ikwe- 
guugen. 

Patient  klagt  in  den  ersten  Tagen  Morgens  beim  Aufwachen  über  K«!)!- 
schmerzen,  besonders  rechts,  fiusserlich  ist  keine  Veränderung  der  vasomotfifi- 
Bchen  Innervation  des  Gesichtes,  keine  Pupillenveränderung  u.  s.  w.  nachweis- 
bar. Er  macht  die  Angabe,  dass  wenn  <-r  sieb  reclit  dehne,  die  dem  Anfall 
öfters  vorausgehenden  eigeuthümlichen  Empfindungen  im  linken  Arme  ent- 
stünden. Thatsitchlich  tritt  bei  forcirten  fjiassiven)  Bewegungen  im  Unken 
Öcliultergelenk,  besonders  wenn  der  gestreckte  Arm  vertical  in  die  Höhe  g«'- 
hoben  wird,  ein  kribbelndes  Gefühl  an  der  linken  Thoraxseite  nnmittelbur 
unter  der  Axilla  anf,  das  sieh  dann  auf  die  linke  Schulter  und  den  gnnieD 
linken  Arm  ausbreitet.  Das  fiefiibl  tritt  auch  zum  Kopf,  es  wird  ihm  dann 
ganz  heiss,  das  Bewusstsein  ist  völlig  frei;  objectiv  wird  dabei  bemerkt:  da» 
Gesicht  rüthet  sich,  beide  Pupillen  erweitern  sich,  Patient  wirft  sich  unruhig, 
ängstlich  umher,  reibt  den  linken  Arm,  schüttelt  ihn,  nra  das  Gefühl  loau- 
werden.  Der  Gesichtsausdruck  ist  dabei  entschieden  missmutbig,  fast  lomig 
gereizt.  Er  gibt  nachtraglicJi  au,  er  habe  sofort  Kopfweh  rechts  bekommea 
und  etwas  Fliranurn  vor  den  Augen,    welches   mit    dem  Aufhören    des  Vet- 


Partielle  Epilepsie. 


669 


Ruches  sofort  schwand.  Aiteli  unmittelbar  nach  dem  Anfall  wird  keine  Spur 
einer  Störung  der  Bpriihrnngs-,  Sehmerz-  und  Teiuperaturempfindlichkeit  nac-h- 
•weisbar.  Bei  späteren  VersueLen  konnte  durch  Kneten  des  CiK'iiUarisrandes 
fil»er  der  Fosea  suprascapuhiris.  ehetisu  dunli  Streichen  der  darüberliegenden 
Haut  mit  halbspitjeni  Bleistift  ein  (icfühl  in  ihm  linken  Arm  tynnrif^  werden, 
wie  es  in  der  Aura  auftritt.  Kopf  und  Placken  siad  dabei  uiibethetligt.  Streichen 
nud  leichter  Druck  auf  den  unteren  Fectoralisrand  oder  leichtes  Rollen  des 
Plexus  brachialis  in  der  Axilla  ruft  ein  äbniieheB  (iefühl  hervor.  Druck  auf 
den  Plexus  supraelavicularis  ist  schmerzhaft,  auf  den  infraehivi<:'ularis  nicht, 
elastisches  Umschnüren  des  linken  Armes  ruft  Schmerz  im  Vorderarm  hervor, 
aber  nicht  die  AuracmpßiidußjL'.  Die  Untersuchung  ergibt  im  übri^ren  nichts 
Abnormes,  insbesondere  kein<-  halbseitigen  Störungen  der  Seusibilität.  Am 
Schädel  sind  keine  Narben  und  keine  Sohmerzdruckpuiikte  nachweisbar,  da- 
gegen zahlreiche  Dmekpunkte  in  der  linken  Körperhälfte.  Auf  der  Wirbel3;iHle 
ißt  Druck,  wenn  auch  gering,  schmerzhaft.  Uüudedruck  rechts  140,  links  läU. 

Am  neunten  Tage  det?  klinischen  Aufenthaltes  tritt  beim  Armhalten  in 
Abduction  in  halber  Schulterhühe  und  ]  »ruck  auf  den  Ciicullaris  ein  .\nfall  auf. 
Patient  bekommt  seinen  ärgerlichen,  leicht  schmerzhaft  verzogenen  (iesichts- 
ansdruck.  Er  reibt  seinen  linken  Arm  und  macht  mit  ihm  Stossbewegungen, 
xxm  das  lästige  Gefühl  zu  vertreiben.  Er  legt  diitui  die  beiden  Arme  hinter 
den  Kopf,  wälzt  sich  wie  verzweifelt  im  Bett  herum  uud  macht  Sclilag- 
bewegungen  mit  beiden  ,\rmen  auf  die  Bettdecke  und  bricht  in  krampf- 
haftes Weinen  uud  Schluchzen  aus.  Die  PupUlen  sind  während  des  Anfalls 
etark  erweitert,  Lichtreaction  auf  der  Höhe  des  Anfalls  zweifelhaft,  gegen 
Ende  sicher  vorhanden,  der  Kopf  ist  geröthet.  Patient  war  immer  bei  vollem 
Bewusstsein,  klagt  naciihcr  nur  über  wenig  Kopfschmerzen  und  erklärt,  das 
wäre  nicht  der  richtige  Anfall  gewesen. 

Zwei  Tage  später  tritt  bei  Priifun]^  der  Ulnaris-L>ruckcmpliudliehkeit 
de*  linken  Armes  ein  Anfall  ein;  Patient  hatte  zuerst  die  typische  Krilibel- 
empfinduiig,  versuchte,  sie  wegzureiben,  wurde  dann  unruhiger,  „weil  es  ihm 
in  den  K«pf  gestiegen  sei".  Der  weitere  Verlauf  des  Anfalls  wie  der  vorige; 
Pupillen  waren  immer  reagireud.  (Hbt  selbst  an,  dass  er  aus  Aerger  weine 
und  dass  er  Angstgefühl  dabei  liabc  Er  erklärt,  dass  er  die  Zuckungen  durch 
starke  Willensanstrengung  zeitweise  nnterdrückcn  könne,  so  hätte  er  sciner- 
•««»it  beim  Militär,  als  ein  Anfall  während  des  Parademarsches  eingetreten  sei, 
durch  kolossale  Anstrengung  seines  Willens"  d.as  Gewehr  bis  nach  dem 
I)efiltren  fi-stgehalten,  sonst  hatte  er  es  sicher  weggeworfen, 

Bei  einem  späteren  Versuche  (Zerrung  des  extendirten  linken  .\rmes)  tritt 
tonische  Spannunj;;  des  ganzen  Gliedes  und  einzelne  zuckende  Stösse  im 
'Tordernrra  und  Oberarm  auf. 

Patient  war  leicht  zu  hypnotisiren :  in  der  Hypnose  wurden  durch  die 
erprobten  Methoden  Auraempfiuduugeu  und  tonisch-kloaische  Convulsionen  aus- 
gelöst uud  durch  entsprechende  Verbalsuggestionen  sofort  unterdrückt.  Es 
gelang  auf  diese  W»-ise,  den  Ausbruch  jedes  weiteren  Anfalls  zu  verhüten. 
Patient  wurde,  nachdeii]  6  Wochen  keinerlei  Anfall  mehr  aufgetreten  war, 
ftus  der  klini.?cheu  Behauiilung  entlassen.  Nach  kurzer  Zeit  zu  Hause  mehrere 
leichte  Anfälle  (Zuckunj^en  i:m  linken  Arm  bei  erhaltenem  Bewnsst.sein)  und 
schwerer,  der  mit  Zuckungen  in  der  linken  Körperhälfte  bei  vollem  Bewusst- 
begann;  dann  aber  trat  Bewusstlosigkeit  ein;  Dauer  des  Krampfstadiums 
Minuten;  zweistündige  Bewusstlosigkeit. 
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Die  hysterogeoen  (krampferzeugeDden  und  krampfhemmenden)  Zonen. 

Wir  liab<?n  sphoi]  frülierhiii  (pag.  250  ff.)  gelegentlich  der  SchilderiD? 
der  Druckpunkte  und  Druckzonen   unsere  Stellung  zu   der  von  Charaii 
und  seiner»  Schülern  ausgebauten  Lehre  von   den   bysterogenen  ikrampl- 
auslösenden    und    kTamplhernmeiideu)    Zonen    dargelegt.     Wie   aiich  die 
vorstehend  mitgetheilten  Krankengeschichten  zeigen,  können  in  einidnm 
Fällen    der    .convulsivischen    Hysterie"     in    der   That    von    bestiraniWi 
Schmerzdrnckpuukten    aus    hysterische    Paroxysiuen    ausgelöst    oder  im 
Ablauf  befindliche  Anfölle  modificirt    und    unterbrochen   werden.    Swli 
häufiger    besieht    der  Erfolg    der    tueehanischen  Reizung    dieser  Druck- 
|Minkte  nur  in  der  Auslösung  heftigster  Schmerzäusserungen  mit  lo«b 
Miiskelspajinungen    oder    mehr    oder    weniger    ausgedehnten  Abwehr- 
bewegungen, Erscheinungen,   die  die  Charcofschp  Schule   in   die  BiiHrii 
derjenigen  Anlalle  einreiht,    welche   in  der  ersten  Entwicklung,   in  d^r 
Periode  der  Aura,  stehen   geblieben    sind.    In    einer    dritten  Bwhe  von 
Fällen  aber  fehlt  jeglicher  kram  pierzeugende  oder  krampfhemmendeEintes 
bei  Reizung  hysterogener  Zonen.   Diese  Feststellungen  stehen  in  grellcni 
Widerspruch  mit  denjenigen   von  Bourneville  und   liegnard,    P.  Bichcr 
und  vor  allem  von  Pitres.  Die  ersteren  Autoren  haben  ihre  Untersochangen 
vornehmlich    an   schweren,    chronisch    verlaufenden  Fällen    der  Hysienf 
angestellt,     welche    jahrelang     zu     den    verschiedenartigsten     klini5ch*n 
Experimenten    gedient    hatten    und     deren    Suggestibilität    in    geradem 
wunderbarer  Weise  gezüchtet  worden  war.     Aber   auch   die  Sludiou  von 
Pitres  waren,    soweit   wir  dies    aus   seinen  Berichten  entnehmen  könueu. 
fast  ausschliesslich  an  Krankenhausinsassen  angestellt,   welche   klinisch« 
Demonstrationen  an  sich  und  anderen  Leidensgefährtinnen  in  ausge<lehnl«ii 
Maasae  erlebt  hatten.    Wir  stehen  durchaus  auf  dem  Standpunkte  von 
Bernheim,    dass    von    allen   schmereJiaften    Pttnfcten,    resp.    Zonen  av$ 
irijend   welche   hi/sterische  Symptome,    unter  denen   auch   Anklängt  m 
convulsivische  Ati fälle  vorhanden  sein   können,    tu  ereeu/fen   sind:  ahfi 
alle  weitergehenden,  scheinbar  durch  das  klinische  Experiment  gestüttlen 
Schhissfolgerungen  über  das  Bestehen  apecifischer  Beziehungen  dieser  Druck- 
punkte zu  den  hysterischen  Paroxysmen  halten  wir  für  SeWsHäuschung. 

Gewiss  kann  durch  den  Schmerzreiz,  also  durch  eine  psyehi.soli 
wirkende  Componente,  unter  Umständen  sowohl  eine  Bewusstsein<tef- 
ünderung  als  auch  eine  motorische  Reizerscheinung  erzeugt  werden,  odw« 
kann  durch  die  gleiche  psychische  Einwirkung  ein  motorischer  Vorgang  und 
selbst  eine  Bewusstseinsveränderung  hemmend  beeinflusst  werden.  Ab« 
dass  von  bestimmten  Körperstelleu  in  einer  ganz  mystischen  Art  nur 
erregende  oder  nur  hemmende  Wirkungen  erzielt  werden  kOunen.  iit  nw 
einfach  unverständlich.  Wie  soll  man  z.  B.  sich  erklären,  dass  die  Zone« 
den    Gliedern    und     am    Thorax     ausschliesslich     spasmogen,    di' 
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ovariellen  uud  epigastrischen  Zonen  dagegen  kraiin^rhemmead  sind  oder 
dass  bei  maaehen  Kranken  nur  spasmogeoe,  hei  anderen  nur  krarapf- 
heinmende  Zuueo  sieli  vorfinden  (Fitresyi  Sehr  instruetiv  ist  der  Versuch 
Ton  Charcot,  der,  wie  wir  selbst  gesehen  hüben,  bd  den  vielfach 
demonstrirten  Patientinnen  der  Salpfetrike  fast  ausnahmslos  gelang. 
Compression  des  linken  Ovariums  löste  einfache  und  zusammengesetzte 
Anfälle  aus,  Dniek  auf  eine  Mamiiialzone  unterbrach  die  Anfälle.  Wurde 
aber  gleichzeitig  das  s]iasTn(i;iene  Ovarium  mit.  der  einen  Hand  gedilickl 
und  die  krampf  hemmende  Hrus(zone  mit  der  anderen  llaiid.  so  blieb  der 
Anfall  aus. 

Wir  sind  auf  Sehritt  und  Tritt  der  Thatsaehe  begegnet,  dass  Vor- 
stellungen, und  zwar  besonders  so) ehe,  welche  an  Afl'ecterreguugea  an- 
knüpfen und  mit  solchen  dauernd  verbunden  sind,  die  grösste  Macht  auf 
alle  hysterischeu  Kraukheitsvorgäuge  ausüben.  Wir  können  täglich  l>e- 
obachten,  dass  insbe.sondere  mit  Schraerzgeftthlen  verknüpfte  Erinnerungs- 
bilder körperlicher  Vorgänge  immer  wieder  Schmerz  erzeugen.  Prüfen 
wir  bei  Patienten  mit  ausgeprägter  psychischer  Hyperalgesie  die  vSehmerz- 
dnickpunkte,  resp.  -Zonen,  so  haben  wir  uns  jeder  Suggestion säusserung 
zu  enthalten,  auch  in  der  Frageform,  sonst  bekommen  wir  schon  bei 
diesen  relativ  einfaclien  rutiTsuciningen  Kunstproducte.  Prüft  man  inner- 
halb kurzer  Zeit  zu  wiederholten  Malen  eindringlich,  so  wird  man  immer 
sehen,  dass  diese  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  auf  Sehmerzen,  die  durch 
Druck  entstehen,  selion  genügt,  um  neue  Druckzonen  entstehen  zu  lassen. 
Geht  man  dann  noch  einen  Schritt  weiter  und  weckt  inau  in  dem 
Kranken  die  Vor-stellung  eines  besonders  heftigen  Schmerzes,  so  kann 
diese  suggestiv  bedingte  Steigerung  der  Schmerzgefühle  die  weitestgehenden 
corticalen  und  corticofiigalen  Hemmuugs-  uud  Erregungsentladungeu 
herbeiführen.  Die  Wiedererweckung  des  gleichen  Schmerzes,  des  gleichen 
Localzeichens,  hier  des  Druckes  auf  eine  bestimmte  Körpergegend,  gentigt 
dann,  um  die  gleichen  Erscheinungen  sofort  rein  ideagen  wieder  zu 
zeitigen.  Jede  Wiederholuog  steigert  die  Empfänglichkeit,  fiiirt  gewisser- 
inaassen  den  associaliven  Zusanmieahang  zwischen  dem  ausiflsenden 
Moment  und  seiner  Folgewirkung.  Ist  eine  Kranke  mit  convuisivischen 
Anfällen  behaftet  und  hat  einmal  die  Reizung  eines  Scbmerzdriickpunktes, 
resp.  einer  -Zone  einen  solchen  Anfall  hervorgerufen  oder  ihn  beendigt,  so 
genfigt  das  Erinnerungsbild  dieses  merkwürdigen  Vorganges,  welches  durch 
die  Erzählungen  der  Umgebung  noch  verstärkt  und  umgestaltet  wird,  um 
bei  der  nächsten  zufälligen  oder  absichtlichen  Reizung  dieses  Punktes 
den  gleichen  Effect  zu  erzielen ;  die  hysterogene  Zone  ist  dann  fertig- 
gestellt. Forschen  wir  strebsam  weiter  nach  anderen  gleichgearteten 
Punkten  oder  Zonen,  so  erleben  wir  das  gleiche  Schauspiel,  welches  wir 
bei  Obereifrigen  Bemühungen  in  der  Auffindung  von  Schmerzdruekpunkten 
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schon  keiiueü  gelernt  habeo.  Es  wird  uns  dann  in  gleicher  Wem  wie 
Pures  gelingen,  20  nnd  mehr  hysterogene  Zonen  bei  ein  und  demselten 
Patienten  auf'zutinden !  Man  wird  dann  auch  die  weiteren  Versuche  fon 
Pitrcs  unschwer  bestätigen  kiJnnen,  dass  manche  Procedoreii,  wie 
Galvanisation,  Franklinisation,  Kältereize,  Senfteige  u.  s.  w.  die  kruopf- 
erzeugenden  oder  kraiiipfhenimeuden  Zonen  zu  beseitigen  im  stände  sind. 
Wenn  mau  aber  vorsichtig  zu  Werke  geht,  alle  suggestiven  Xebeo- 
Wirkungen  bei  der  Untersuchung  vermeidet,  und  wenn  mau  vor  atleo 
nicht  öfters  unter  eindringlichem  Befragen  der  Patienten  die  Unter- 
suchungen nach  dieser  bestimmten  Richtung  hin  erstreckt,  so  wird  aia 
von  dieser  meist  unheilvollen  und  nur  selten  segensreichen  Bedeatnnfj 
der  hysterogeneu  Zonen  verhältnissraässig  wenig  verspüren.  Wir  sind  diu 
der  Auffassung,  dass  ein  directer  Einfhiss  hestimmier  peripherer  ReiS' 
Vorgänge  auf  den  Mechanismus  des  hysterischen  Anfalls  in  Wirklichkci 
■nicht  besieht,  und  dass  die  von  den  französischen  Autoren  so  sorgfältig 
auagebtiute  Lehre  der  htjsterogenen  Zonen  in  letzter  Linie  nur  ps^yehisdie» 
Einwirkungen  des   Untersuchers  auf  seim:  Patienten  entspringt. 

Gegen  den  Einwand,   dass    eine   psychogene  Entstehung  schwerer 
hysterischer  eonviilsivischer  Antalle   sehr  unwahrscheinlich  sei,    möcblÄO, 
wir  eine  eigene   Beobachtung  ins  Fehl    filhren,    die  wir  an  der  Berliner j 
Charite    zu   machen  Gelegenheit  hatten ; 

Eine  jugendliche  Prostituirte   war   zu  wiederholten  Malen   im  Garieht»' 
gebäude    (bei  Venirtheilungen)    oder    auf   der  Strasse    bei  Verhaftungen  to»i 
InBulton    befallua  worden.     Sie    wurde    jedesmal    in     die    Charite    gebracM^ 
in    bewusstlosem    Zustande,    mit    Zungenbiss    und    schweren    äusaer&a    Vit- 
letKungöD    infoigi.'    des    gewulisamen    Hiii.stürzens.     Die    Patientin     bot    eine 
typische,  sensible  und  seiisorijjtjhe  Hf-mlanästhesie   dar.     Auf  der  Abtlieiluii« 
wurden  die  verschiedenartigsten  Anfälle  beobachtet,  welche  angebUch  spontan, 
lufist  nach    geringfügigen    gemiithliehea  Reizungen    sich  entwickelten,    ftild 
waren    es    kurzdauernde    cpileptoide  Aiifäüp    mit  postconvulsivischen,    prutrjrj^ 
hirtea  lUhumerzuständca  (mit  crctiselicii    und  visiunär-ekstutisohen   Hallucia>^^| 
tiiiuea  und  expressiven  ik-wegungen ;   Patientin  war  kathoüsehe  Slavin),  Wil 
waren  es  Anlalle  mit  Tetanisation,    Contorsioneu   und   excessiven  coordinirten 
Bewegungen.    Es  wurden  aber  auch  Anfälle  beobachtet,    die  hinsichtlich  d« 
Gnippirung    und    Aufeinanderfolge     der    Symptome     (initialer    Schrei,    blitJr 
artiges  Hinstürzen,  tonisch-klonischer  Krampf,  Ki-actioaslosigkeit  der  PupUlei 
Zimgenbiss,  Urinubgaug,  soporöses  Nachstudiiim)   eich  in  nichts  von  epilcpl 
sehen  Insulten  unterschieden.    Die  I'atientin    gestand,    dass    sie    die    Aaßl 
jederzeit  willkürlieli  hervorrufi-u  könne,  indem  sie  lebhaft  an  dieselben  däcbi 
oft  genügte  auch    die  Keproduction  der  Erinnerung   an  irgend  eine  hässlii^! 
Scene,  um  Anlalle  hervürzurufen.    Sie  machte  von  dieser  Fähigkeit   jedesi»*! 
Gebrauch,    wenn    ihr  eine  Getangnisshaft    oder    die    Unterbringung    in   eia« 
Besserungsanstalt    drohte.    Sie    hat   in    unserer  Gegenwart   mehrfach   diif^es 
Experiment    ausgeführt. 
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Im  Anschluss  an  die  typischen  hysterischen  Paroiysmen  sei  auch 
der  Stoffwechsduntersuchungen  gedacht,  welche  Ghilles  de  la  Tourette 
und  Cathelineau  (Progres  med.,  1889)  ausfiihrten.  Im  Gegensatz  zur 
„normalen"  Hysterie  fanden  diese  Autoren  deutliche  Verschiebungen 
des  Stoffwechsels  bei  der  „pathologischen",  d.  h.  paroiystischen  Hysterie. 
Sie  constatirten  in  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  unmittelbar 
nach  dem  Anfalle  Polyurie;  die  24stündige  Urinmenge  dagegen  war 
eher  etwas  verringert.  Intensität  und  Dauer  der  Attaque  schien  keinen 
Einfluss  auf  die  Urinmenge  zu  haben.  Die  festen  Harnbestandtheile 
(Harnstoff,  Phosphate,  Chloride)  sind  gegenüber  dem  normalen  Urin 
im  Anfallsurin  um  etwa  ein  Drittel  vermindert.  Das  Verhältniss  der  Erd- 
zn  den  Aliialiphosphaten,  welches  normalerweise  ungefähr  1  :  3  ist,  hat 
die  Neigung,  sich  nach  2  : 3,  wenn  nicht  noch  mehr,  zu  verschieben.  Länge 
und  Intensität  der  Anfälle  verschärft  alle  die  angegebenen  Verhältnisse. 

Auch  an  der  hiesigen  psychiatrischen  Kliniii  wurden  von  Herrn 
Dr.  Mainzer  Sto/ftvechsduntersuchungen  hei  hysterischen  Individuen  mit 
Paroxysmen  vorgenommen,  deren  Eesultate  wir  hier  kurz  mittheilen.  In 
einer  kleinen  Versuchsreihe,  die  zum  Studium  der  Harnsäureausfuhr  früher 
von  Maineer  angestellt  wurde,  ohne  directen  Zusammenhang  mit  dem  vor- 
liegenden Gegenstand,  befanden  sich  vier  Hysterische.  Es  hatte  sich 
damals  gezeigt,  dass,  wie  nicht  anders  zu  erwarten  war,  sie  bei  geregelter 
Nahrungszufuhr  leicht  ins  Stickstoffgleichgewicht  kamen  und  dass  dann 
die  Zahlen  für  die  N-,  P^  0^-  und  Harnsäureausscheidung  im  Urin  (für  die 
beiden  ersten  Stoffe  auch  im  Koth)  sich  durchaus  in  normalen  Grenzen 
bewegten.  Für  Stickstoff  und  Phosphor  hatten  dies  schon  Gilles  de  la 
Tourette  und  Cathelineau  gezeigt.  Der  Schluss  dieser  Forscher,  dass  der 
Stoffwechsel  der  Hysterischen  in  anfallsfreien  Zeiten  durchaus  dem  ge- 
sunder Individi*en  gleiche,  ist  vielleicht  etwas  unvorsichtig.  Umfassende 
Untersuchungen  dieser  Art  fehlen;  sie  würden  langjährige  Arbeit  er- 
fordern, und  selbst  dann  würde  das  Fehlen  von  Normalzahlen  in  vielen 
Fällen  sichere  Schlüsse  unmöglich  machen.  Man  müsste  nicht  nur  die 
Ausseheidungsverhältnisse  der  anderen  chemischen  Bestandtheile  im  Urin 
und  Koth,  nicht  nur  die  Zusammensetzung  des  Exspirationsgemenges, 
sondern  auch  die  anderen  Drüsenausscheidungen  unseres  Körpers,  das 
Blut  und  das  alles  in  seiner  Reactionsfähigkeit  auf  entsprechende  Stoff- 
weehseländenjng  in  Betracht  ziehen,  die  Grenzen  der  Assimilation  von 
Kohlehydraten,  die  Ansatzfähigkeiten  des  Organismus  an  Eiweiss, 
Fetten  etc.,  seine  Neigung  zu  wenigstens  vorübergehenden  Retentionen 
berücksichtigen.  Die  einfache  Erfahrung  zeigt,  dass  hier  sieher  Ab- 
weichungen sich  finden  werden,  die  wahrscheinlich  für  Hysterische  nicht 
charakteristisch  sind,  sondern  wohl  allen  Kranken  mit  stärkerem  Affect- 
tonus  oder  allgemein  gesagt  mit  ungleichmässigem  unharmonischem  Ab- 
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lauf  der  nervösen  Thätigkeit   geraeinsara  sind,    bei  dem  gesundtu  Iq 
viduum  aber  vermisst  werden. 

Hier  sollen  nur  wenige  Versuche  folgen  zur  Illustration  von  Stt^ 
wechselämierungen  infolge  von  Anfüllen.  Die  kleiue  Versuchsfolge 
auf  erschöpfende  Darstellung  der  Möglichkeiten  keinen  Anspruch  machen 
Die  Patienten  befanden  sich  im  Stickstoffgleichgewieht  mit  Ausnahmt!  des 
letzten  Falls;  die  Nahrungsaufnahme  war  an  den  Normaltageu  dieselb« 
wie  au  den  Anfallslagen;  ebenso  die  Flüssigkeitaufuahme.  Die  Unter- 
suchung bezog  sich  auf  den  zweistündlich  entleerten  Urin  und  erstreckte 
sieh  bis  auf  einige  Stunden  nach  Ablauf  des  Anfalls. 

Die  Anfälle  zeigten  im  allgemeinen  denselben  Typus:  loniMber 
Krampf  aller  Körpennuskeln  mit  kurzen  klonischen  Stössen  in  der  inn- 
rausoulatur  und  Trismus.  Die  Pausen,  in  denen  sieh  der  Krampf  lome. 
waren  nur  sehr  kurz. 


1.  Nornialtag 

I. 

Menge 

A- 

PA 

8—10 

50 

1023 

Ü-074 

U— 12 

60 

1-214 

OiJ9l 

1S~2 

lOl) 

0071 

0079 

2—4 

175 

0-9S4 

0094 

4— Ü 

160 

1  341 

O-lö 

Normakag  IL 

Menpe 

N 

PA 

8—10 

45 

0-975 

0-08» 

10—12 

90 

1-();:51 

012 

12—2 

«0 

11 42 

0-097 

2-4 

120 

U->5it2 

0-078 

4-15 

löO 

0-081 

0091 

Anfallstag  I. 

Anfall  von  11  — 

12V, 

Uhr: 

Menge 

N 

PA 

8—10 

60 

1057 

0-0t)41 

10—12 

50 

1-341 

00953 

12—2 

110 

1.561 

0-0531 

2-4 

170 

0-871 

01672 

4-6 

170 

0-698 

0-14^3 

Anfallstag  II. 

Anfall  zwischen 

ii'A 

— I2V4  Uhr: 

» 

Menge 

iV 

P.O. 

8—10 

40 

0943 

0-062 

10-12 

60 

1-141 

0-142 

12—2 

120 

1-324 

0-0»l<5 

2-4 

150 

0-851 

oi.i:> 

4-6 

180 

1-234 

0W2 
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Die  Normalzahlen  zeigen  keine  nennenswerte  Abweichung  von  dem 
Typus  der  zweistündlichen  Ausscheidungen  beim  Gesunden.  Nur  tritt 
die  Stickstoffvermehrung,  die  nach  der  Zeit  des  Mittagessens  schon 
zwischen  12 — 2  Uhr  oder  spätestens  zwischen  2 — 4  Uhr  zu  erwarten 
war,  erst  zwischen  4 — 6  Uhr  in  der  ersten  Curve  auf.  Wir  finden  eine 
typische  Abweichung  an  den  Anfallstagen  in  der  Vermehrung  der  N- 
und  Verminderung  der  PgOjj-Ausscheidung  in  dem  Urin,  der  zwei  Stunden 
nach  dem  Anfall  entleert  wurde,  denen  in  den  folgenden  Stunden  eine 
umgekehrte  compensatorische  Ausscheidung  der  betreffenden  Stoffe  folgt. 
Das  ist  nichts  för  den  hysterischen  Anfall  Charakteristisches;  es  findet 
sich  bei  den  verschiedensten  Formen  acuter  starker  Anstrengung,  sowohl 
psychischer  wie  körperlicher.  Sonstige  Abweichungen  vom  Normalen  waren 
nicht  nachweisbar. 


2.  Normaltag  I. 

Menge 

N 

P.O, 

12—2 

90 

1143 

0-171 

2—4 

150 

1567 

0151 

4—6 

210 

1-341 

0-172 

6—8 

110 

1-071 

0-117 

8—10 

120 

0-751 

0097 

Gesammturinmenge  .  . 

.  .  7'.  1250 

Normaltag  II. 

Menge 

N 

P.o, 

12—2 

HO 

1-497 

0-159 

2—4 

140 

1-351 

0142 

4—6 

250 

0  975 

0104 

6—8 

150 

1-747 

0-135 

8—10 

95 

1-214 

0098 

Gesaramturinmenge  .  . 

1100 

Aufallstag  I. 

Menge 

iS' 

P.O, 

12—2 

100 

1-253 

013 

2—4 

150 

1-298 

0158 

4-6 

350 

1-319 

0-169 

6—8 

3U0 

1147 

0137 

8—10 

150 

1-215 

Gesamraturinmenge  .  . 

0089 

,  .  .  .  .  1850 

Anfallstag  II. 

Menge 

N 

P.O, 

12—2 

110 

1-315 

0093 

2-4 

250 

1-408 

0-185 

4—6 

320 

0-972 

0-117 

6-8 

215 

11 53 

0151 

8—10 

170 

1378 

0178 

Gesamniturinmoiige  .  . 

....  1920 
43* 
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Der  Anfall  am  1.  AnfallsUge  dauerte  voa  4 — 4Vs  Uhr,  der  am 
2.  Tag  von  3—4,  beide  waren  grosse  AntUlle  mit  tonischen,  daoa 
klonischen  Krämpfen  und  längerem  Stadium  plastischer  Stellungen;  dif 
Pausen  mehr  oder  minder  vollkommener  Ruhe  während  des  AnfiilU  »«reo 
hfiufig.  Es  folgte  dem  Anfall  beide  Male  ein  etwa  1 '/«stfludiges  soni- 
naiubules  Nachstudium  mit  traimihafteu  Hallucinationen  bei  starker 
gemüthlicher  Erregung. 

Weder  in  der  Stickstoflausscheidung  noch  in  der  der  Phospborsäure 
ist  eine  wesentliche  Abweichung  an  Anfallstagen  von  den  Normaltageü. 
Das  charakteristische  Verhalten  der  Curve  im  vorigen  Falle  ist  auch  [licht 
andeutungsweise  vorhanden.  Dagegen  findet  sich  eine  nicht  oübeträclit- 
liche  Vermehrung  der  Urinmenge  an  den  Anfallstagen;  bei  späteren 
NafhprQlurigen  konnte  diese  Erscheinung  wiederholt,  aber  Leines- 
wegs  immer  aufgefunden  werden.  Etwae  für  den  hysterischen  Anf»ll 
Charakteristisches  liegt  in  der  Urinvermehrung  nicht. 


3.  Normaltag  I. 

Menge 

JV 

PA 

6    8 

70 

0'915 

0151 

8—10 

130 

1643 

0-185 

10— 1:^ 

HO 

1'457 

0123 

Norraiiltag  11. 

Menge 

N 

PA 

6-8 

70 

1-004 

0-171 

8    10 

75 

1-323 

0143 

10—12 

170 

1-794 

0-213 

Anfallstag  I. 

Menge 

N 

P.O, 

6-8 

50 

0-976 

0-101 

8—10 

120 

1-531 

0153 

10—12 

150 

1-571 

0198 

Anfallstag  IL 

Meng« 

N 

AO. 

6-8 

95 

0-998 

0142 

8—10 

110 

1-475 

0161 

10—12 

140 

1702 

0142 

Die  AnfUUe  traten  regelmässig  um  7  Ühr  etwa  auf  und  dauert^Ji 
etwa  1  Stunde;  der  Patient  lag  ruhig  mit  geschlossenen  Lidern  vülli? 
schlaff  da,  einzelne  kurze  Stösse  erfolgten  in  den  oberen  Eitremitäten, 
Irgend  ein  Einfluss  des  Anfalls  auf  die  untersuchten  Mengenverhaltniss« 
ist  nicht  constatirbar. 
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4.  Normaltag  I. 

Menge 

N 

P.O, 

8—10 

70 

0-914 

0-102 

10—12 

90 

0-935 

0132 

12—2 

150 

1-478 

0171 

2—4 

230 

1-322 

0098 

Normaltag 

IL 

Menge 

N 

P.O, 

8—10 

45 

1123 

00975 

10—12 

90 

0-923 

0-162 

12—2 

120 

1-321 

0-153 

2—4 

190 

1-415 

0-111 

Anfallstag 

I. 

Menge 

JV 

PtO, 

8—10 

100 

0-873 

0-104 

10—12 

85 

1-21 

0123 

12-2 

190 

1-473 

0091 

2—4 

210 

1-81 

0-087 

Anfallstag 

n. 

Menge 

JV 

P.O, 

8—10 

40 

0-867 

0097 

10—12 

90 

1-231 

0162 

12    2 

230 

0-978 

0061 

2-4 

205 

1-074 

0-087 

Der  Anfall  am  1.  Anfallstag  trat  kurz  nach  7  Uhr  auf.  Nach  einem 
kurzen  tonischen  Stadium  folgte  ein  ausgeprägtes  klonisches,  mit  starken 
motorischen  Anstrengungen,  die  Dauer  betrug  etwa  12  Minuten;  nach 
dem  Anfall  sehlief  Patientin  kurze  Zeit  (ca.  10  Minuten).  Der  2.  Anfall 
trat  gegen  107*  ühr  ein,  zeigte  nur  ein  deutliches  tonisches  Stadium, 
ans  der  tonisehen  Spannung  heraus  einzelne  klonische  Zuckungen ;  Dauer 
2  Minuten.  Patientin  war  nach  beiden  AnfUUen  den  Tag  über  sehr  miss- 
gestimmt, reizbar.  Die  Nahrungsaufnahme  war  nicht  so  genau  geregelt 
wie  bei  den  vorhergehenden  Fällen,  da  Patientin  zu  einer  völligen  regel- 
mässigen Lebensweise  nicht  zu  veranlassen  war.  Doch  können  die 
Unregelmässigkeiten  der  Ausscheidungen  darauf  kaum  bezogen  werden; 
es  äusserte  sich  die  Nichteinhaltung  der  Verhaltungsmaassregeln  nur  in 
der  mangelhaften  Uebereinstimmung  der  Stickstoffausscheidung  am  ganzen 
Tag,  die  Diflferenzen  bis  zu  1  -6  ^r  aufwies.  Eine  charakteristische  Beein- 
flussung durch  die  Anfälle  ist  nicht  zu  constatiren,  nur  sind  die  schon 
an  den  Normaltagen  hervortretenden  Unregelmässigkeiten  in  dem  Gang 
der  StiekstofiF-,  der  Phosphoreurven  und  in  ihrem  Verhältniss  zueinander 
an  den  Anfallstagen  noch  grösser.    Ob  der  Anfall   dafür  verantwortlieh 
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ZU  machen  ist,  bleibt  lV:i;ü:lich ;  es  ist  nur  eine  YerniuthuHg,  wenn  man 
sagt,  dass  die  geniüthlielicn  Schwankungen  nach  den  Attaquen  diru 
schuld  sind. 

In  drei  von  vier  untersuchten  Fällen  hat  sich  eine  Abweichung  von 
der  Norm  gofimdeu :  es  ist  höehstwahrseüeinlieh,  dass  bei  einer  Ads- 
dehnung  auf  ein  grösseres  Material  und  bei  quantitativer  PrQfong  noch 
anderer  Ausscheidungsproducte  sich  noch  weitere  Verschiedenheiten  auf- 
finden lassen  würden;    ob  charakteristische,  ist  fraglich. 

Die  Methode  der  stundenweisen  Untersuchung  macht  die  Prüfung 
ja  um  vieles  complicirter  und  sehr  mtihsam,  wird  aber  zur  Abgreniun? 
der  Anfallswirkuüg  und  zur  Erkenntuiss  der  speciellen  Grttude  der  Ah- 
weicbung  geeigneter  sein  als  die  Untersuchung  der  Ausscheidungn- 
produete  des  ganzen  Tages.  Das  Verhältniss  des  im  Urin  ausgeschiedeß'^D 
FfO-^  zum  N  hielt  sich  in  allen  Fällen  innerhalb  der  normalen  Greniefl; 
Abweichungen  vom  Normalen  sind,  abgesehen  davon  natürlich,  dw 
Störungen  im  Intestinal tractus  vorliegen,  namentlicli  dann  zu  erwarlfH, 
wenn  AnlUlIe  am  Ende  der  24stündigeu  Versuchszeit  auftreten,  so  dsss 
die  Compen.satiou  nicht  eintrat  oder  dann,  wenn  dauernde  motorische  oder 
psychische  Erregung  Keiention  von  P^O^  herbeiführt. 


2.  Kapitel. 


4 


Psychische  Aequivalente  der  hysterischen  Paroiysmen  (larvirte  Anfalle). 

Fast  ebenso  mannigfaltig  wie  die  convulsivischen  gestalten  sicli 
diejenigen  hysterischen  Paroxysraen,  bei  welchen  die  Bewusstseinsver- 
änderung  die  alleinige  oder  doch  wenigstens  wesentlichste  Krankheits- 
erscheinung ist,  indem  entweder  die  elementaren  motorischen  B«ii- 
erscheinungen  nur  andeutungsweise  vorhanden  sind  oder  bei  den 
protrahirten  Aequivaleoten  des  convulsivischen  Anfalls  gegenülver  den 
tiefgreifenden  psychischen  Störungen  au  Umfang  und  Bedeutung  weit 
zurücktreten.  Aber  so  wenig  wir  in  der  Lage  sind,  zwischen  den  w- 
schiedenea  Arten  der  convulsivischen  Anfalle  gesetzraä-ssige  Greuzliuit'n 
abzustecken,  ebensowenig  lässt  sich  dies  zwischen  den  convulsivischen  und 
den  larvirteii  Anfallen  thun. 

Die  folgende  Darstellung  lässt  überall  erkennen,  dass  auch  hier 
ganz  gemischte  Krankheitsbilder  vorkommen,  bei  welchen  man  in  den 
einzelnen  Aufallsyfhasen  zweifelhaft  sein  kann,  ob  man  im  Hinblick  «uf 
die  begleitenden  Tetanisationeu  oder  auf  die  heftigen  coordinirten  Zwangs- 
bewegungen das  ZiistandsbJld  dieser   oder  jener  Gni))pe  einreihen  soll. 
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Diese  Scbwierigkeiteu  tauchen  besondei's  bei  den  letliargo-kalaleptisehen 
Antillen  auf;  man  wird  hier  auch  oft  vor  dio  Frage  gestellt,  ob  der 
einzelne  Anfall  nicht  einfach  als  eine  protrahirte  postconviilsivische 
Periode  aufzufassen  sei.  Je  bunter  und  vielgestaltiger  das  Bild  der 
hysterischen  Paroiysnaen  im  einzelnen  Krankheitsfalle  dem  Beobachter 
entgegentritt,  desto  schwieriger  werden  diese  Unterscheidungen  in  praxi 
werden.  Am  reinsten  stellen  sich  die  psychiscliea  Aequivalente  des 
hysterischen  convulsivischen  Paruxjsmiis  bei  den  sogenannten  freistehenden 
Anfällen  dieser  Art  dar,  bei  denen  also  irgend  ein  Zusammenhang  mit 
einem  der  Jnlher  beschriBbeneii  convulsivischen  Anfalle  ieitlich  nicht 
besteht.  Wir  werden  der  folgenjlen  Darstelhing  im  wesentlichen  diese 
freistehenden  Anfälle  zu  gründe  legen. 

A.  JJcr  Sijnknpale  Anfall. 

AusFollem  Wohlbefinden  heraus,  meist  aber  nach  einem  kurzen  Stadium 
TOD  üebelkeit,  Schwäche,  Svhwarzwerden  vor  den  Augen,  sinken  die 
Patienten  plötzlich  lautlos  zusammen  und  liegen  mit  schlaffen  Gliedern, 
geschlossenen  Augen,  zur  Seite  geneigtem  Kopfe  wie  leblos  da.  Das 
Gesieht  ist  auffallend  blass,  die  Athnmng  oberflächlich,  verlangsamt,  der 
Puls  klein,  leicht  unterdrückbar,  meist  beschleunigt,  selten  verlangsamt 
In  zwei  von  uns  beobachteten  Füllen  bestand  deutliche  Arhythmie.  Die 
Patienten  reagiren  auf  Anrulen  nicht,  sind  auch  unemptindlich  gegen 
Nadelstiche,  Als  einzige  convulsivisclie  Erscheinung  besteht  fast  immer 
ein  leichtes  Lidflaltern.  Die  Bulbi  macheu  atypisi-lie  Bewegungen  und 
sind  bei  gewaltsamer  LidötTnung  meist  nach  aussen  und  oben  gerollt. 
Diese  ohnmiiclitsälinlicheu  Anfalle  ilberraschen.  wie  auch  die  nachfolgende 
Beobachtung  zeigt,  di«  Patienten  oft  mitten  in  ihrer  Thätigkeit,  in  der 
Ausfühi-ung  irgend  einer  Bewegung;  sie  entstehen  entweder  ganz  ohne 
jegliche  Gelegenheitsnrsache  oder,  und  zwar  nach  unseren  Erfahrungen 
häufiger,  nach  körperlichen  oder  geistigen  Anstrengungen  und  Gemüths- 
bewegungen,  gewissennaassen  als  Nachklang  einer  heftigeren  emotionellen 
Erregung  von  längerer  Dauer. 

Krankengeschichte  Nr.  yu.  M.  Li,  2Ü  Jahre,  Vater  Potator,  ein  Bruder 
der  Patientin  litt  an  Mclancholi«'.  Normale  körperliche  und  geistige  Entwick- 
lung, Chlorose  seit  dem  16.  liCbcnsjidir.  Seit  dieser  Zeit  psychisch  reizbarer, 
oft  mürrisch,  verstimmt,  einsilbig.  Im  18.  .Jahr  nach  einer  Geniütlisbewegnng 
linksseitiger  Kopfschmerz,  Flimmern  vor  den  Augen.  Patientin  fiel  dann  jilütz- 
lich  um,  war  bt-wusstlos  und  lag  mithrere  Stunden  in  einem  tiefen  Schlaf, 
Im  21).  Jahr  litt  sie  mehrere  Monate  au  heftigen  Norvenschmerzpu,  welche 
in  der  linken  Naekenpartie  begannen  und  sich  über  den  linken  Arm  und 
Rumjif  verbreiteten.  Im  22.  Jahre  unterleibsleidend,  soll  damals  frauenärzt- 
Uch  wegen  einer  Gebärmutterkniekung  behandelt  worden  sein.  Im  27.  Jahre 
Appetitlosigkeit,    fortschreitende    Abmagerung,    wurd*?  wegen    eines    Lungen- 

turrhes  ärztlich  behandelt.  Seit  dieser  Zeit  Öftere  „Ohnmucbt'nj",  die 
: 


( 
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sie  gauz  plötzlich  übenaschuu,  meist  riacli  weniji'eu  MiButen  'wieder  beendigt 
sind,  zu  andern  Zeitün  aber  in  einen  stundenlang  dauernden  Scblftf  ii\M- 
gehen.  Irii  29.  Jahre  zunehmende  Müdigkeit  und  Schlaflosigkeit  und  fjnt 
dauerndpr  KopfHchiuerz.  Si-it  dieser  Zeit  auch  Aupstgefülile,  die  sicli  tu 
heftigen  Angstanfällen  steigern.  Patientin  ist  lebensüherdrü.ssip  nnd  d^nkt  im 
Sellwtmnrd.  Nar'hdein  si«*  einmal  während  einer  Eisenbahnfalirt  plöulii-h 
bewHsstloö  nmgefullen  war  und  an  ihrer  Heüuatsstation  angelangt,  in  die 
elterliche  Wohnung  getragen  werden  uiu.sste,  erfolgte  Uire  Aufnahme  iji  dii 
Kliuik. 

Gracil  geliautcs,  stark  abgemagertes  Mädchen  (43"5  Jc(i):  über  den  Luns^a- 
spitzen  beiilerseits.    uamentlifh    rechts,  verkürzter    Percupsionsschall,    Atb»'!»- 
gerüusch    daselbst  virsclüirft,    systolisches    lJla.<en    an    der  Herzspitze,    Puls 
stark    b('Sf;hleuiiigf.  (l^U),    Miindfaiialiis    pnks    stärker    innervirt    als   rechts. 
starkea  Lidtlattero,  Zunge  stark  zitternd  hervorgestreekt,  ausge[trÄgter  RUtisthuf  j 
Tremor    beider  Hände,    (laumcn-  und  Wiirgrefles    stark    herabgesetzt,  ünlu-, 
seitige  Ileuiianästhesie  und  Hypalgesie.  Zahlreiche  Druckpunkte  links,  G*rii<'Ji 
links    aufgehoben,    Gesichtsfelder    ci>neentrjsch    eingeengt.,    besonders    lintiS-] 
Gesiehtsaiisdruck  depriniirt;  zeitlieh  nnd  örtlich  vollständig  orientirt.  Aiitwuricni 
erfolgen  Jangt;ani,  zögi-rnd;     l'atientiii  bricht  wiederholt  bei  der  Untersiirhiingrj 
in  Thriinen  aus.     Sie    klagt   über    Angst  und   Unruhe,    die  sie  in  die  Ma?'»' 
grübe  localisirt.    Die  Angst  habe  sie    nicht  schlafen    lassen.    Sie  ist   ans-'^r' 
ordentlich  reizbar,   vertrügt  sich  mit  ihren  Mitj)atientinnen  schlecht,  bricht  M| 
geringfügigi'U  Anlässen  in  krampfartiges  Weinen  aus.  sitzt  Na«^hts  oft  stund* 
lang  anfreeht  im   Bett,     klagt  uher    heftiges  Herzklopfen    und  eigenthumLich»| 
Emidiiiilniigen  iu  ikn  Gliedern,  indem  es  sie  bald  ■warm,  bald  kalt  überläuft.* 

Aiifiiüe  in  der  Klinik : 

a)  Patientin  fühlt  sii-h  aufftiUeud  müde  und  zu  allem  unlustig.  An' 
dem  Gange  zum  abendlichen  Bade  wird  sie  pliltzlich  schwindelig,  erholt  si'"b 
aber  wieder.  Im  Badezimmer  selbst  fallt  sie  dann  plötzlich  bewu.^stlus  um. 
miiss  ins  Bett  zurückgetragen  werden.  Sie  hat  die  AHg<*n  geschlossen,  de; 
Puls  ist  klein,  stark  beschleunigt.  Die  Glieder  sind  leicht  tonisch  gespaimV 
die  Arme  und  Beine  gestreckt,  liie  Finger  in  die  hohle  liand  i'iugeschlage 
zuweilen  starker  Tremor  in  allen  Gelenken.  Patientin  wird  wie  von  Fiebt-r- 
schauern  überlaufen,  die  Zähne  sctiiageu  dabei  aufeinander.  Der  Anfall  diiu^ri 
mehrere  Stunden.  Sie  erinnert  sich,  dass  sie  im  Badezimmer  echwinJ^li? 
geworden  und  umgefallen  sei,  dagegen  weiss  sie  nicht,  wie  sie  vnn 
dort  in  ihr  Zimmer  zurückgelangt  ist,  auch  an  den  ärztlichen  Besuch 
hat  sie  keinerlei  Erinnerung.  Nach  dem  Anfall  klagt  sie  noch  stundenlau? 
über  ein  Gefühl,  als  ob  die  Arme  vom  ELleubogen  bis  zu  den  Fingerspitm 
uud  die  Beine  vom  Knie  abwärts  eingeschlafen  seien.  Nach  dem  AnfiU  »iod 
die  linksseitigen  Empfinduugsstörurigen  viel  schärfer  ausgeprägt. 

b)  Patientin  wird  öfters  plötzlich,  besonders  nach  körperlichen  An- 
atrcngiingeii  oder  im  Anschhiss  an  Angstgefühli'  für  Augenblicke  ,schwinJ«lie"- 
Nachforschungen  ergeben,  dass  es  sieh  um  Seheinbewegnngen  des  eigen«.'» 
Körpers  dabei  handelt,  als  ob  sie  aus  einer  Höhe  herunterstürze  oder  sich 
im  Kreise  herumdrelie,  es  wird  ihr  dabei  dunkel  vor  den  Augen.  „Ich  kann 
dann  für  Augenblicke  nicht  deutlich  sehen  und  nicht  klar  denken." 

c)  Nach  einem  Zwist  mit  der  Krankenptiegerin  ist  die  Patientin  d«D 
ganzen  Xuchmittajf  missgestimmt.  Kurz  vor  dem  Anfall  klagt  sie  über  reUl- 
keit,  Brechreiz.    Taubwerden  der  Hätide  und  Füsse.     Sie  liegt  dann  mit  &■ 
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schlossenen  Augen  (lebhaftes  LidtUitterii )  steif  uini  regiingslfts,  reatfiit  auf 
keinerlei  Sinnesreize.  Athiuung  ist  gleieJiinriBsig,  ruhig,  Puls  nicht  bpHclileimigt. 
Nach  einer  Abwaschung  des  ganzen  Kür]>ers  enraeht  sie  für  Augenblicke, 
rerfällt  aber  dann  wieder  in  den  vorigen  Zustand.  Kach  zweistündiger  Dauer 
des  Anfalls  erwacht  ak  spontan,  klagt  iitier  grosse  Müdigkeit,  KopfticlimerKen. 
Ucbelsein,  macht  Würgbewegungen  und  bricht  geringe  Mengen  schleimiger 
Flüssigkeit. 

d)  Patientin  füllt  wfvhrend  eines  Besuches  beim  Zahnarzt  jilötzücli  vom 
Stuhl,  liegt  einige  Minuten  bewiisstlo.«,  Sie  gibt  iiachtriiglich  an,  dass  sie 
laerst  Ohrensausen,  Schwindel,  als  wi-nii  alles  im  Zimmer  rnnd  herum  ginge, 
gespürt  habe.  In  der  daraiiffoigenden  Nacht  wiederhult  sieh  Morgens  gegen 
4  Uhr  ein  älinlicher  Anfall :  Patientin  waeht  um  diese  Zeit  aus  dem  Schlaf 
auf,  hat  keine  Angst,  verspürt  plützlieh  Ohrensausen,  Schwindel  und  Urin- 
drang.  Sie  will  aufstehen,  um  sich  das  Nachtgesdiirr  zu  nehmen,  fällt  vor 
dem  Bett  bewiisstlos  um.  Dauer  des  Anfalls  einige  Minuten. 

e)  Zuweilen  treten  Constrictionsempündimgen,  als  ob  ihr  Hals  und  Brust 
zusammengeschnürt  sei  und  als  ob  sie  nicht  mehr  denken  könne,  ohne 
Schwindelemptiudung  auf.  IHese  Anfälle  sind  mit  heftigen  Angstgefühlen 
verknüpft. 

In  einer  Beobachtung  (19jähriges  Mildchen  aus  erblich  belasteter 
Familie  mit  treringlügigreti  halbseitigen  DifVerenz.eu  der  Berülirunjrs-  und 
Schmerzemplimilichkeit  und  mit  halbseitig  gelagerten Schnierzdruckptinkten  \ 
traten  diese  Anfälle  nur  auf,  wenn  die  Patientin  stundenlange  Eisenbabn- 
fahrten  gemacht  oder  wenn  sie  eine  Nacht  durchgetanzt  hatte.  Einmal 
ßberrasehte  sie  ein  Anfall  im  Etsenbahncoupe  selbst,  ein  andere.s  Mal  im 
Tanzsaal. 

Die  Dauer  der  Anfalle  ist  meist  uur  kurz  (5 — 10  Minuten).  Seltener, 
wie  iu  drei  unserer  Betibacbtungen,  erstreckt  sich  dieser  Zu.stand  über 
mehrere  Stunden,  üan/.  allmäbliub  und  unmerklich  gehl  er  dann  in  einen 
oberflächiichen  Sehkfzustand  über,  aus  dem  die  Patienten  müde  und  be- 
täubt aut  wachen. 

Die  leichtesten  urilertig  entwickelten  Anfälle  dieser  Art  sind  auch 
gesondert  als  hysterischer  Schwindel  bezeichnet  worden.  Die  Patienten 
werden  plötzlich  von  einem  unbestimmten  rebelbetinden  befallen,  welches 
sich  zu  deutlichen  Ohnraactii.sempliüdungeu  steigert.  Sie  fühlen  sieh 
njomentan  wie  betäubt,  der  Blick  itst  verdunkelt  und  taucht  dann  sofort 
die  Vorstellung  auf,  dass  sie  im  nächsten  Äugenblick  bewusstlos  zusammen- 
stürzen werden.  Die  Erscheinungen  verschwinden  nach  wenigen  Augen- 
blicken, ohne  dass  die  liefüicbtete  Kata,strophe  erfolgt  wäre.  Die  Bezeichnung 
.Schwindel"  ist,  wenigstens  für  die  Anfalle  dieser  Art,  nicht  am  Platze, 
obgleich  din  Patienten  .selbst  mit  Vorliebe  diesen  Ausdruck  gebrauchen. 
Wir  haben  niehrtach  Gelegenheit  gehabt,  Patienten  zu  beobachten,  welche 
diese  abortiven,  synkopalen  Anfalle  dargeboten  haben.  Dass  aber  auch 
wahre   Schwindelempjindungen    vorkommen    können,    zeigen    unsere    Be- 
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merkiiue:eii  auf  pag.  228.  Auch  die  früher  erwähnten  Bewusstseinslilekdu 
werden  in  Analogie  mit  den  gleichartigen  epileptischen  Krankheit"- 
erscheinungen  irrthiUnlich  als  Schwindelantalle  bezeichnet. 

Sind,  wie  in  dein  vors;teheud  erwähnten  Falle  des  19jährigen  Mädchens, 
die  interparoxystischen  Krankheitserscheinungen  nur  in  geringem  Maufll 
vorhanden  und  fehlen  anderweitige  Anfalissymptoine,  so  bestehen  grosH 
diagnostische  Schwierigkeiten.  In  erster  Linie  ist  an  ähnliche,  ffer 
Epilepsie  zugehörige  Anfälle  zu  erinnern.  I^odann  wird  immer  die  Frag»! 
erhüben  werden  mQssen,  inwieweit  diese  synkopalen  Anfalle  thatsächlich 
hysterisehe  Paroxysmen  sind.  d.  h.  ausschliesslich  auf  das  Gnindleiden 
zurückgeführt  werden  müssen:  denn  sie  treten  last  durchwegs  ki 
anämisch-chlorotisehen  Mädchen  zwischen  dem  17.  und  20.  Lebeasjihre 
zum  ersten  Male  in  Erscheinung,  also  bei  Individuen,  bei  denen  a^, 
fahrungsgeraäss  synkopale  Zustande  auch  ohne  das  Zwischenglied  di 
Hysterie  gar  nicht  selteu  vorkommen.  Die  Entscheidung  dieser  Präge  wird 
um  so  schwieriger,  als  die  Combination  von  Chlorose  und  Hysterie  ausser- 
ordentlich häufig  ist. 

Dass  aber  die  Chlorose,  resp.  Anäiuie  durchaus  kein  noth  wendiges  Er- 
forderniss  zur  Entwicklung  diest^r  synkopalen  Anfalle  ist.  beweisen  F&lle,  b*'' 
denen  die  Blutuntersucbung  weder  eine  wesentliche  Verringerung  des  Hini«- 
globingehakes  noch  der  Zahl  der  rothen  b!lutk<irperchen  ergibt.  Am  coni- 
plicirtesten  erseheinen   uns  jene  Fälle,    in  welchen    die  Hleichsucbt  mii 
der    Basedow' Heben     Krankheit    combinirt    ist     und    zugleich    die   inter- 
paroxystischen  Zeichen  der  Hysterie  vorhanden  sind.  Für  den  hysterischen 
Charakter  dieser  Anfälle  spricht  ihre  längere  Dauer  und  der  Uebergang 
in  ausgeprägte  Schiafzustände.     Dadureh    nähern   sie    sich    den    hystcro- 
lethargisehen  und  hystero-somnanilmlen  Zuständen.  Aber  auch  den  hystiTo- 
kataleptischen  Zuständen  verwandte  Krankheitserscheinungen  werden,  wie 
wir  das  in  einer  Beobachtung  gesehen  haben,  gelegentlich  beobachtet. 

Briquet  glauitte,  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  synkopiil'-ü 
Anfalle  bei  Hysterischen,  welche  durch  Chlorose  und  Anämie  verurs«cbt 
waren,  von  den  hysterischen  Anfallen  dieser  Art  etreng  unterschfideu 
zu  sollen.  Er  erklärt,  dass  letztere  zu  den  selteneren  Vorkommnissen  gehören. 
Er  fand  sie  bei  400  Hysterischen  nur  11  mal.  Die  differentieli- 
diagnostischen  L-Jesichtspunkte,  welche  Briqwt  zur  Kennzeichnung  diesw 
beiden  Gruppen  von  synkopalen  Anfällen  aufstellt,  sind  abex  so  nn- 
bestimrater  Art,  dass  aus  ihnen  ein  Riickschhiss  auf  die  besonderen 
Entstehungsbedingungen  des  Anfalis  nicht  gezogen  werden  kann. 
Pitrt'S  (ö4.  Vorlesung)  hält  die  Bezeichnung  „Ohnraachtsanfalle*  för 
irreführend;  „sie  haben  weder  die  Wichtigkeit  noch  de»  semiologiichon 
Werth,  noch  die  klinische  Bedeutung  der  wahren  Synkope",  Im  üegensati 
zu    Briquet   erklärt    er   diese    Ohnmachtsanfälle    für    keiueswegii   selli 
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Vorkommnisse;  er  fand  sie  1.  bei  jugerullichen  Neuroi»atlien  oder  aus- 
gesprochenen Hysterischen  iiat'h  physisclien  und  jisjchischeo  Er- 
schütterungen, z.  K.  im  Ansclihiss  an  Masturliation  bei  einem  ISjährigen 
Knaben  oder  bei  einer  Hysterie»  gegen  Ende  des  Coitus.  (Eine  ganz 
analoge  Beobachtung  ist  mir  von  einer  -Ojiilirigen  Lysterisehen  Frau 
bekannt  geworden,  die  l>ei  jeder  ehelichen  Annäherung  nach  Bericht  des 
Ehemannes  in  tiefe  Oluimacht  verfiel,  die  stuüdealang  wilhrte.)  2.  Im 
Verlaufe  voUentwiekelter  hysterisclier  ÄiiräUe;  die  r'onvulsionen  sind  dann 
oft  unterbrochen  während  verschieden  langer  Zeit  durcli  „Perioden  des 
Collaps".  Diese  ^interconvulsivischen  Ohnraachteii"  Jindeii  sich  mich  Fitres 
mit  mehr  oder  weniger  grosser  Deutlichkeit  beinah«  in  der  Hälfte  aller 
Fälle  mit  vollentwickelten  Antiillen.  3.  Als  eine  Art  .klinischer  Aequi- 
Taleute"  der  grossen  Antlille.ohne  unmitfelbare  Ursache  ntid  ohne  begleitende 
Convnlsionon.  Er  nennt  sie  pseudo-synkopale  Anteile.  Er  ist  der  Ansieht, 
dass  es  sich  hiebei  nur  um  Varietäten  des  hysterischen  Schlafes („lethargoide 
Form")  handelt.  Das  Fehlen  aller  respiratorischen  und  circulatonschea 
Störungen  unterscheidet  sie  von  der  wahren  Synkope.  Endlich  misst  er  der 
„Activität  der  spasmogeneii  Zoiieu"  und  iler  Müglichkeit.  durch  Dniek  auf 
die  «hypnosehemmendeu"  Zonen  den  normalen  Zustand  herbeizuführen, 
einen  fast  absoluten  diagnostischen  Werth  bei. 

In  anderen  P^iillen  gt-lniren  die  synkopaleu  Anfälle  Äur  kataleptisehea 
oder  zur  somnauibulen  Gruppe.  Aus  seinen  instruetiven  Kranken- 
beobachtungen greifen  wir  nur  die  Schilderung  eine.s  Anfalls  in  der 
Form  der  „luciden  Lethargie"  lieraus:  die  Patientin  fühlt  nach  einer 
epigastrischen  Aura  eine  extreme  Schwäche  der  Glieder  mit  Steifigkeit. 
Sie  sucht  sich  irgend  wo  anzuklammern,  aber  der  Schlaf  üljerrascht  sie 
und  sie  sinkt  sanft  in  sich  zusammeu.  Die  Augen  sind  geschlossen,  die 
Lider  zittern.  Sie  ist  unfähig  zu  sprechen  und  sich  zu  bewegen,  hört 
und  empfindet  alles,  was  in  ihrer  Unjgobung  vorgeht  und  was  man  mit 
ihr  macht  und  hat  nach  dem  Anfalle  volle  Erinnerung.  Die  gleiche 
Patientin  bot  auch  Anlülle  mit  kafaleptoiden  Symptomen  dar. 

Langandauernde  Zustände  von  Synkope  bei  Hysterischen  sind  von 
Landousy  und  anderen  beschrieben  worden.  Wir  stimmen  Briquct  darin 
bei,  dass  solche  mit  ausgeprägtem  Scheintod  verknn]>ftPii  Krankheits- 
zustände  richtiger  den  lethargischen  Anlallen  zuzuzählen  sind. 

Als  eine  Varietät  der  synkopalen  Anfalle  kann  der  sogenannte 
apoplektiforme  Anfall  bezeichnet  worden.  Er  zeichnet  sich  durch  seine 
stürmische  Entwicklung  und  durch  ausgeprägte  postparoxystische  Krank- 
heitserscheinungen ans.  Die  Patienten  stürzen  plötzlich  bewusstlos 
zusammen,  verfallen  in  länger  oder  kflrzer  dauernden  Schlafzustand.  Nach 
dem  Erwachen  bestehen  ausgeprägte  Lähmungserscheinungen  (Mutismus, 
Monoplegie,  Hemiplegie),  welche  in   dem    iingefll)ten   oder  mit  der  Vor- 
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geschichte   des    Falles   uicht  vertrauten    Beobachter   den   Irrthum  ein«^ 
organischen  Gehirnerkrankung  erwecken.  Wir  fügen  eine   hiehergehorige 
Beobachtung  ein. 

Kranki'Dgeschichte  Xr.  91.  M.  V.  Kauimaun,  32  Jahre  ah,  erblieh  V 
kiRtot,  iniiiKT  U'ifht  örregbar,  ^hitzig".  Fühlt  sich  schon  seit  mehreren  Jalir« 
flberarboitet,  nerviis  überreizt.  Sclilaf  schleclit,  erst  gegen  Morgen  hatereini» 
Stuiidt-n  gntt'ii  Selihife«.  Vor  der  Weihnachtszeit  Häufung  der  g--  '  "''  '  a 
Thätigkeit.  Naeh  lineni  gesehriftlic:ln-n  Contlieto,  der  ihn  ausserorii 
regte,  fühlte  er  sioh  unwohl,  bekam  Herzklopfen,  Bhitandrung  nach  <i  ii  \\'  '■: 
musste  sich  zn  Bette  li'gfTi.  Daim  wich  die  Herzerregung  einer  gro?-.  'i  Mi  »i- 
keit,  er  bekam  das  „Gefühl  des  Vergehens'*,  als  oh  es  zu  Ende  wäre.  Er 
fühlte  nur  noch  den  Hinterkopf,  der  Körper  war  wie  abgestorben,  er  mas?t« 
sich  wiederholt  diirrh  Betasten  überzeugen,  dass  eein  Köi-per  noch  da  irar: 
er  hatte  das  Gefühl,  als  ob  der  Kopf  einer  ganz  anderen  Persönlichk  ' 
höre  als  wie  der  Körper,  er  konnte  nicht  mehr  .sprechen.  Am  Aiieud 
Tages  und  am  auden'ii  Tage  fühlte  sieh  die  ganze  linke  Körppriiälfte  külil':i 
an,  er  konnte  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein  schwerer  hewegeoi.  Wr 
Arzt  coustatirte  eine  Empfindungslosigkeit  der  ganzen  linken  Körjiflriiiklftf 
für  Berührungen  und  Schmerz;  der  tiesehmack  war  verschwnnden,  »iif 
Bissen  schienen,  wenn  Fie  die  Zunge  passirt  hatten,  doppelt  so  gross',  Iiiewr 
Znstand  daiiert,e  14  Tage.  Am  dritten  Krankheitstage  wurde  er  anf  i-inem 
Spaziergange  von  einem  „SohwindelanfiiU"  helmgesucht,  der  mit  Schüti^'ln 
des  ganzen  Körpers  und  heftiger  .\ngsl  virknüpft  war.  iJenartige  Anfalle  wit■•^''^ 
holten  sich  in  den  nächsten  Tagen  mehrfach.  Allmählich  kehrte  die  Empfindung 
zurück,  Patient  fühlte  sich  jedoch  in  seiner  tTcmüthslage  noch  ganz  verÄmiert 
menschenscheu,  gereizt,  alle  Geräusche  regen  ihn  noch  auf.  Er  ii5t  zn  Hanfe 
schweigsam,  bes<-hiiftigt  sieh  am  liebsten  mit  Malereien. 

Bei  der  klinischen  Untersuchung  (14  Tage  nach  Einsetzen  der  Kraal 
heitserscheinungen)  wurde  festgestellt:  Parese  des  linken  .Vrmes,  alle 
wegungen  mögtich,  doch  mit  Anstrengung  und  kraftlos,  der  linke  Arm  ist  v\f 
jectiv  kühler  als  der  rechte,  dynamometrisch  rechts  95,  links  20.  Pares«- 
linken  Beines,  er  schleife,  dasselbe  beim  Geben  nacJi  und  steht  aussf-hliessli^ 
auf  dem  rechten.  HLMJiiliitfrale,  linksseifige  Hypästbesie  und  Hypalg'-:''if 
am  stärksten  ausgeprägt  an  den  Unterschenkeln  und  ganzen  oberen  Eitrerai- 
täten,  weniger  am  Oberschenkel  und  am  Rumpf,  am  wenigsten  am  HaU  und 
Gesicht.  Sensibilität  der  Schleimhäute  iiitact.  Gehör,  Geruch.  Geschmack  rth«*' 
halbseitige  Störungen,  Gaumen-  und  WürgreÜex  sehr  deutlich,  ebenso  fon- 
junctival-  und  Carnealrellexe.  Keine  deiitlirhen  Druckpunkte,  keine  sponlancu 
Schmerzen,  keine  Muskelsinnstörungen.  Acht  Tage  später  entschiedene  Itcss«'- 
rung  der  motorischen  Leistungen,  dynamometrisch  rechts  95,  links  öO:  Sen- 
sibiiitätsstörungen  kaum  verändert. 

Bei  hypnotischer  Behandlung  mit  suggestiv  ausgelösteti  Bewegun?^« 
fortschreitende  Besserung.  Es  bcst^4it  abi-.r  immer  noch  rasche  Ermüdbark*-)» 
bei  geistiger  und  körperlicher  Thätigkeit,  schlechter  Schlaf  und  ftbstipation. 
Vier  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung  ist  die  motorische  Kraft  iwisdn-n 
rechts  und  links  nicht  mehr  verschieden,  doeli  klagt  Patient  uoeJi  ivri 
Monate  nach  dem  apoplektiformen  Anfall  über  anfallsweise  aaftrett;ade 
Sehwindelzustände;    die  Sensibilitätsstörung  ist  jetzt  vollständig  geschwunfien. 


1 


Hysteriiche  Schhfan  fälle  (Lethargie). 


685 


Einige  Monate  später  tritt  er  in  kUiiiscIic  Behandliiua:  (18.  April),  um 
sieb  ganz  „auszuciiriren".  Es  bestehen: 

1,  Schwindeluufülli'  in  der  Nacht.  Patient,  der  sclilecht  schläft,  liegt 
-wach  im  Bett  und  bekoramt  pliitzlioh  das  GefiihI,  als  ol>  er  von  hoih  liimiuter- 
8türz»\  hiilt  sich  krampfhaft  am  Hott  tVst,  dabei  zittert  die  ganze  linke  Körper- 
hälfte, üaner  dieser  Anfälle  5 — 1>  Minuten,  sie  wiederhuleu  sich  gole^entlich 
zweunal  in  einer  Nacht,  treten  dureli.s«-hntttlieh  aber  nur  einmal  in  der  Woche 
auf.  Am  andern  Morgen  verspürt  er  das  üefiihl  der  Lusicherheit  beim  Gehen, 
als  ob  er  auf  einem  „Fangnetz"  trete,  manchmal  auch,  alä  ob  er  auf  einem 
sieh  drehenden  Cnrroussel  sich  bewege. 

2.  Kopfsehmerz  bei  geistiger  Thiitigkcit. 

3.  Rasche  Ermüdbarkeit,  namentlich  der  linken  Körpcrhiilfte. 

Die  Sensibilität  unterscheidet  sich  links  von  rechts  kaum  nudir,  feinste  Be- 
riihmngen  werden  ejnpfunden,  mir  ist  die  LocalisalioQ  links  ungenjuior  wie  rechts. 
Es  besteht  aber  noch  eine  ausgesprochene,  wenn  auch  geringe  Hypalgesie  links. 

Am  22.  April  wacht  er  Nachts  durch  ein  Geräusch  auf,  als  ob  im 
Schrank  etwas  falle.  Er  sieht  die  Sehrankthiir  aufgehen,  ein  Gerippe  kommt 
heraus,  geht  mit  bohh-r  Stimme  sprechend  auf  ihn  zu.  Er  schwitzt  vor  Angst, 
lieht  sich  in  die  Ecke  des  Bettes  iturüok.  ksinii  nicht  sprechen  und  um  Hilfe 
rufen.  Dabei  ist  er  angeblich  völlig  wach,  hat  die  Gegenstände  des  Zimmers 
genau  gesehen,  er  tippte  mit  der  Hand  nach  der  Wand,  um  sich  von  seinem 
Wachsein  zu  überzeugen.  Endlich  gclit  die  Ilaliuciiiatiou  vorbei. 

Auch  in  den  nächsten  Wochen  treten  noch  ab  und  zu  Nachts  „Schwindel- 
anfalle", Zittern  des  gtmzen  Körpers,  so  dass  das  Bett  wackelt,  Gefühl  des 
Herabfallens  aus  grosser  Höhe  nnd  Angst  auf. 

Am  ö.  Mai  scliwerer  Anfall  in  ilei-  Nacht,  den  er  folg^-iidcrmaassen  be- 
schreibt: „Ich  wurde  mitten  in  der  Nacht  munter  durch  ein  (Jefühl  der  Er- 
schütterung des  ganzen  Körpers,  durch  Zittern  und  Scbüttelbewi'gungen,  das 
Zittern  ging  schon  im  Schlale  los,  ALs  ich  wach  war,  hatte  ich  das  Gefühl, 
als  ob  ich  tief  hinabfiele,  es  sauste  und  wirljelte  um  den  Kopf,  als  ob  ich 
kopfüber  in  das  Wasser  spränge.  Ich  hielt  mich  mit  beiden  Händen  krampf- 
haft am  Unterbett  tesL  ieh  konnte  mich  nicht  rühren  vor  Angst,  niclit  nach 
der  Klingel  fassen,  nicht  schreien  und  nicht  sprechen,  dabei  schwitzte  ich 
stark  und  hatte  heftiges  Herzklopfen." 

Wir  haben  den  Patienten  in  den  nächsten  Jahrea  mehrfach  eonsultativ 
wiedergesehen.  Er  ist  in  seiner  Thätigkeit,  zeigt  keine  motori.schen  und  sen- 
siblen Stöningen,  klagt  aber  über  rasche  Ermüdbarkeit  bei  geistiger  Arbeit 
nnd  Tor  allem  über  erhöhte  gemüthüehe  Eeizbarkeit,  da  er  sich  in  seiner 
gegenwärtigen  Stellung  absolut  nicht  schonen  könne.  Schwludelaufälle  sind 
nur  ganz  vereinzelt  wieder  aufgetreten. 

Eine  reichere  Casuistik  ist  in  den  Arbeiten  \on  Dcbove  und  Achard 
enthalten.  Letzterer  (These  de  Paris.  1887)  betont,  dass  in  dem  Schlaf- 
zustaude,  welcher  der  apoplektiforraen  Attaque  uachfolgt,  Chcyne-StoJies- 
schcs  Athmen  vorhanden  sein  kann.  Die  Temperatur  kann  bis  zu  38"5 
erhöht  sein  (Charcoi). 

B.  Hysterischr  Scilla fan fälle  (Lethargie). 
Wie  die  vorhergehenden  Beispiele  schon  erkennen  lassen,  verknüpft 
sich  der  .syukopale  Anfall  fast  durchwegs   mit  mehr  oder  weniger  lang- 
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dauernden  Scblaf7.u$;tänd«^n,  doch  treten  diese  auch  TöUig  uuahhängig  vod 
den  syiikopaleii  Attaquen  als  selbständige  Krankheitserscheinungen  auf 
Briquet  kannte  diese  Zusammenhänge  zwischen  vertiofiQnsen  nndsynkopak 
Anfällen  und  behandelte  sie  gemeinsam  in  einem  Abschnitt,  wel'lisr 
den  Antallen  von  Schlaf,  von  Goma  und  Lethargie  gewidmet  war. 

P.  Richer  zieht  für  die  Gesanimtheit  der  hiehergehörigen  Rrautej 
heitserscheinungen  die  Bezeichnung  hysterische  Lethargie  oder  letban 
gische  Anfälle  vor  und  unterscheidet :  1.  Anfälle  der  einfachen  Lethsrgie 
(SehlaümfUlle,  lethargische  Anfalle  der  anderen  Autoren).  2.  Anfalle  roD 
Lethargie  mit  Scheintod,  3.  Aulalle  von  complicirter  Lethargie,  welche 
wieder  in  zwei  Unt*rabth eilungen  zerfallen  mit  a)  partiellen  und  all- 
gemeinen Contracturen  (die  von  Briquet  geschilderten  Anfälle  vou  Conia 
worden  hieher  zu  zählen  sein)  und  b)  mit  katalepti formen  Zuständen. 

(rilles  de  la  Tourefte  gibt  eine  zusammenfassende  DarstelluiiE  der 
Lehren  der  (7/iarcoi'sehen  Schule  (Areh.  de  Neurol.,  XV.,  1888).  ErvereiniEi 
unter  der  Bezeichnung  hysteri-scher  Schlafattaquen  „die  Fälle  roD  Onii 
von  Synkope,  von  Letliargie  und  Apoplexie",  welche  der  Neorose  toi- 
stammen.  Er  bastreitet  dabei  nicht,  dass  von  klinischen  (.Tesichtspimklt;« 
aus  diese  verschiedenen  Bezeichnungen  vollständig  begründet  seien,  doob 
hält  er  es  für  niQssig,  daiüber  discutiren  zu  wollen,  ob  alle  diese  Zu- 
stände gleichen  Wesens  seien  tuid  sich  ntn-  graduell  voneinander  uuter- 
scheiden. 

Piircs  behandelt  in  .seiner  53.  Vorlesung  die  Schlafanlalle,  wplfbf 
er  als  einen  Zustand  spontaner  Hypnose  auffasst.  Er  versteht  daruniK 
in  Ueyrereiustimmung  mit  Gilles  de  la  Tourette  alle  paroxystisoh 
tretendeu  Bewusstseinsveriinderungen,  welche  einen  physiologischen  Schi 
zustand  vortäuschen  können.  Die  Anfälle  von  Lethargie,  Katalepsie  und 
Somnambulismus  sind  nur  verschiedene  Formen  dieses  hysteri.schen  Schi»!"- 
zuStandes. 

Neuere  Beobachtungen  in  der  deutsehen  Literatur  liegen  von  Senaior, 
Hitzig,  Ernst  Schnitze  \x.  A.  vor. 

Die  SchJafanfalle  werden  im  allgemeinen  nur  bei  solchen  hrst^ 
rischeu  Patienieii  angetrolTen,  welche  frßherhin  an  convulsivischen  Attaqmii 
gelitten  haben:  nur  in  seltenen  Ausnahmen  bilden  sie  die  erste  ofen- 
kundige Krankheitsilusserung  der  Hysterie.  Fast  regelraä-ssig  findet  sii'i 
eine  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägte  Aura,  welche  derjenigen  der 
convnisivischen  Anfalle  durchaus  ähnlich  ist,  doch  bemerkt  Pttrf^.  dnä? 
manche  Patienten,  welcbe  bald  an  vollentwickelten  hysterischf-ii  Autallfii. 
bald  an  Schlafattaquen  leiden,  aus  der  Art  der  Prodromalsyniptome  «cbon 
erkennen  können,  ob  dieser  oder  jener  Anfall  sieh  entwickeln  weide. 

Eine  ausführliche  Studie  Alter  hysterische  Seh lafzuständo  huiLöam- 
feld  veröffentlicht  (Areh.    f   Psych.,   XXU   und  XXIII),    iu   welcli-r  -f- 
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;«chöpfende  Literaturan^aljetj  und  eine  genaue  Symptomatologie  dieser 
Zustünde  enthalten  ist.  Er  schliesst  sich  im  wesentlichen  den  Auf- 
fjissungen  der  Chnrcot'Ht'hfU  Schule  an,  nach  welcher  die  Schlafanfitlle 
zum  Theil  „Sehaltstüeke"  votlstitadig  entwickelter  hystero-epileptiseher 
Anfölle,  zum  Theil  aber  Moditicationen  derartiger  zusammengesetzter 
convulsivischer  AnHilie  sind,  hei  welchen  die  Melirzahl  oder  sogar  sUmmt- 
liche  Phasen  des  grossen  Anfalls  nur  rudimentär  enthalten  sind.  Er 
»geht  jedoch  noch  einen  Schritt  weiter,  indem  er  anerkennt,  dass  uu- 
izweifelhaft  Sehlafattaquen  vorkoinnien.  welche  keine  Andeutung  vim 
Symptomen  des  hystero-epileptischen  Anfalls  zeigen.  Solche  Anfülle 
können  längere  Zt'il  hindurch  auftreten,  ohne  dass  sich  sonstige  Symptome 
der  grossen  Hysterie  (Hystero-Epilepsie),  ja  von  Hysterie  überhaupt  ein- 
stellen. Diese  rein  lethargischen  Zustiiüde  bilden  aber  Aeusserungen  des- 
iSelben  pathologisr-heu  Zustandes  wie  di»*  eumplicirleii  SchlafattatjueQ. 

Wir  können  uns  dieser  Auffassung  nur  anschliessen.  Gewiss  finden 
wir  in  der  Mehrzahl  der  Beobachdmgen,  welche  ausgeprägte  Schlaf- 
. anfalle  darbieten,  auch  anderweitige  paroxystische  Krankheitsäusserungen 
♦jnit  motorischen  Entladungen,  welche  zwischen  einfachen  localisirten 
und  allgemeinen  tonischen  Krämpfen  und  complicirten  durch  bestimmte, 
iBffectbetoute  Vorstellungen  ausgelösten  Krampf bewegungen  die  mannig- 
faltigsten Abstufungen  darbieten.  Dass  die  letzteren  sich  am  häufigsten 
Ibei  der  grossen  Hysterie,  d.  h.  den  Füllen  mit  ausgeprägten  degene- 
iTativen  Merkmalen  vorfinden,  ist  unbestritten,  dagegen  kommen  kurz 
oder  länger  dauernde  Anlalle  mit  ausgeprägten  lethargischen  Symptomen 
Buch  bei  der  vulgären  Hysterie,  welcher  die  grossen  zusammengesetzten 
liAnfalle  volLständig  fehlen,  gar  nicht  selten  vor. 

\  Wie  die  Beivbachtung  Nr.  '.'Ü  zeigt,  üuden  sieb  diese  Schlafzustände 

|«nch  bei  Patienten,  welche  überhaupt  niemals  ausgeprägte  convalsivische 
lAntillle  der  vulgären  Hysterie  dargeboten  haben.  Wir  können  deshalb 
[der  franzosischen  Schute  und  auch  Löwenfeld  nicht  beipliichten,  dass  die 
l6chlafatta<iuen  immer  den  Schluss  auf  das  Vorhandensein  der  t/rossen 
[Hysterie  gestallen. 

i.  Die  hauptsächlichste  Krankheitserscheinung,  um  welche  die  anderen 

Ifßyniptome  sich  in  verschiedenster  Art  und  Ausdehnung  gruppiren,  ist 
[der  eigenartige  Schlafsustand.  Die  Patienten  liegen  mit  geschlossenen 
IhAugen  und  ruhiger  Respiration,  wie  in  einem  tiefen,  natürlichen  Schlafe. 
[Schliessen  sich  die  Schlafatla<iuen  an  die  vorerwähnten  synkopalen  und 
»poplektiformen  Anllille  an,  so  ist  der  Puls  meist  beschleunigt,  klein, 
;ieicht  nnterdrQckbar.  In  anderen  Fällen  wird  keine  Veränderung  der 
Pulsfrequenz  beobaclitet.  die  Hauttem[»eratur  ist  völlig  unverändert, 
l^enso  die  Hautt^rbiing.  Diese  leichtesten  Fälle  treten  meist  ohne  deutlich 
erkennbare  Gelegeuheitsursache  ganz  plötzlich  eiu;    die  Kranken  gleiten. 
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wenn  sie  sich  ausser  Bett  befinden,  mitten  in  ihrer  BeschäAignng  langsam 
zu  Boden  und  verfallen  raonietitan  in  einen  tiefen  Schlaf.  Die  Augen  sind 
geschlossen,  der  Gesichtsausdrnck  ist  unbewegt,  die  Glieder  sind  schlaff, 
nur  ein  leichtes,  aber  andauernd  vorhandenes  Lidflattem  verräth  deo  ViMx- 
schied  vom  normalen  Schlaf.  Ist  Uebelkeit,  Kopfschmerz  oder  Kopfdruck  vor 
dem  Einsetzen  des  Schlafzustandes  vorhanden,  so  sind  die  Patienten  aus 
früheren  Erfahrungen  über  die  Bedeutung  dieser  Erscheinungen  nnter- 
richtet  und  suchen  noch  rechtzeitig  ein  bequemes  liager  auf.  NScbiliche 
Anfalle  dieser  Art  entgehen  meist  der  Beobachtung,  doch  wird  gelegent- 
lich Morgens  von  den  Patienten  angegeben,  dass  mitten  in  der  NVht. 
nachdem  sie  stundenlang  in  einem  unruLigeu,  trauragequülteu  und  Läufis 
unterbrochenen  Schlafe  dagelegen  hatten,  ihr  „Anfall"  gekommen  sei. 
Sie  schliessen  dies  ans  den  Folgeerscheinungen:  aus  der  dumpfen  Be- 
nommenheit, aus  der  Müdigkeit  und  dem  Abge.schlagensein  der  Glit'der, 
vor  allem  aber  daraus,  dass  ihnen  tlQr  diesen  tiefen,  bleiernen  Schlaf  all« 
Trauraerinneningen  fehlen. 

Das  wesentlichste  rnterseheidungsmerkmal  vom  natürlichen  Schlif 
(es  trifft  dies  auch  für  die  nächtlichen  Anflille  zu,  die  wir  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten)  bildet  bei  diesen  einlachen  Schlafzust.änden  das  Ver- 
halten gegen  äussere  Sinnesreize :  die  Patienten  sind  auf  der  Ilöhe  des 
Anfalls  völlig  unempfindlich  gegenüber  mechanischen  Einwirkuni^Q. 
Aufrütteln,  Reiben,  Ktteifen  und  Stechen  der  Haut,  auch  gegen  lautes 
Anrufen  oder  gegen  die  Einwirkung  einer  grellen  Lichtquelle.  Doch 
scheinen  gerade  hier  nicht  bloss  die  mannigfachsten  individuellen  Ab- 
stufungen der  Schlaftiefe  und  der  dadurch  bedingten  Emptindungslosigk«i( 
gegenüber  sensililen  und  sensorischen  ßeizen  zu  bestehen,  sondern  auch 
in  jedem  einzelnen  Falle  jede  neue  Schlafattaque  zahlreiche  Sehwankungto 
darzubieten.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  im  Beginne  de>s  Aufells  die 
Unempfindliehkeit  am  intensivsten  und  verringert  sich  allmählich,  je 
mehr  sich  der  Anfall  seinem  natürlichen  Ende  nähert.  Es  lässt  sich 
dann  feststellen,  dass  die  Berüiirungs-  und  Schmerzempfindlichkeit  iler 
Haut  an  bestimmten  umschriebenen  Stellen  zuerst  zurückkehrt:  ßeizuugM 
derselben  führen  bestiniinte  motorische  Reactionen  und  auch  Erwachen 
herbei.  Aber  auch  sensorische  Reizungen  —  z.  B.  Lichtreize  —  beendea 
dann  den  Schlafzustand. 

Ein  Beispiel  einfacher  Schlafznstände  ist  auf  pag.  387  der  klinischen 
Studien  von  F.  Eicher  kurz  mitgetheilt.  Bei  dem  17jährigen  Mädcbea 
mit  totaler  Anästhesie  und  Abschwächuiig  des  Geschmackes,  des  Geruches 
und  des  Gehöres  traten  entweder  convulsivische  Anfälle  auf,  welcbo  d* 
kleinen  Hysterie  zugehörten,  oder  Schlafzustände.  „Der  Schlaf  ist  «n 
natürlicher,  ohne  Steifigkeit  und  ohne  kataleptischen  Zustand  der  Muskeln.' 
Diese  Schlafznstiinde   dauerten    einige  Stunden    bis  zu  einem   Taare.    hi 
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anderen  Fällen  ist  die  Schlaftiefe  (Iberhaupt  eine  ger'm'^eve,  indera  auch 
im  Beginne  des  Anfalls  das  Erwaelieu  durch  Ijestimmte,  fi'ir  jeden  einzelnen 
Fall  verschiedenartige  äussere  Einwirkungen  erzielt  werden  kann,  Hier 
stehen  in  erster  Linie  die  Reizungen  hyperalgetischer  Hautzouea  oder 
von  Schmerzdruckpunkteii. 

Briquct  war  der  Ansicht,  dass  in  der  ^Mehrzahl  der  Fälle  das  Er- 
wachen sich  ganz  einfach  so  vollzieht,  wie  wenn  jemand  aus  einem 
natürlichen  Schlafe  aufwacht.  Das  ist  nach  unseren  Erfahrungen  wenigstens 
insofeme  nicht  der  Fall,  als  die  Patienten  müde,  matt,  abgeschlagen,  also 
keineswegs  erquickt,  nach  dem  Schlafe  sind;  häufig  besteht  Kopfschmerz 
und  das  Gefühl  grosser  geistiger  Ermattung  und  Erschwerung  des  Denkens. 

Es  tritt,  wie  uns  eigene  Beobachtungen  gelehrt  haben,  beim  spon- 
tanen Erwachen  ein  meist  nur  Minuten  lang  dauerndes  Stadium  einer 
traumhaften  Verworrenheit  ein,  in  welchem  die  Patienten  zeitlieli  und 
örtlich  ganz  unorientirf.  sind,  auf  Fragen  ganz  sinnlose  Antworten  geben 
und  sich  erst  allmählich  wieder  in  der  Umgebung  völlig  zurechttinden. 
Löwenfeld,  welciier  dieses  „stufenweise  Erwachen"  genau  beschrieben 
hat,  beobachtete  solche  intermediäre  Zustände,  weiche  er  nicht  ganz  zu- 
treffend als  Stadium  völliger  Demenz  bezeichnet  hat,  bis  zur  Dauer  einer 
Stunde.  „Die  Erwachte  schlägt  die  Augen  auf  und  beantwortet  Fragen. 
Die  Sinnesthütigkeit  ist  bei  ihr  im  vollen  Maasse  wiedergekehrt.  .  . 
Sie  weiss  von  den  Ereignissen  aus  ihrer  jüngsten  und  früheren  Ver- 
gangenheit nichts,  erkennt  die  Personen  ihrer  L'ragebung  nicht,  äussert 
Erstaunen,  dass  man  sie  nach  ihrem  Belinden  fragt,  versucht,  dargereichte 
Getränke  über  sich  zu  giessen.  nimmt  den  Löffel,  mit  welchem  ihr 
Speisen  gegeben  werden,  verkehrt  in  die  Hand  u.  s.  w."  Nach  dieser 
Zwischenphase  schloss  die  Patientin  plötzlich  neuerdings  die  Augen,  er- 
wachte dann  aber  nach  wenigi'ti  Seciindcii  zu  einem  ganz  normalen 
psychischen  Verhalten. 

Werden   sensortsclie   Reize,   oder  die  Pression   von  Rchmerzdruck- 
punkteu  zum  Erwecken  lienntzt,    so  kann   das  Aufwache»   mit  dem  Ein- 
setzen  convalsivischer  Anfalle   einhergehen.     Von  Gilles  de  la  Tourette 
im  Anschhiss  an  die  Meinung  Charcot's  die  Ansicht  vertreten  worden, 

dies  die  häutigste  Art  der  Beendigung  der  Schlafattaquen  sei.  „Im 
ganzen  genommen  treten  die  Patienten  häufig  in  gleicher  Weise  aus  dem 
hysterischen  Sedilafzustand  heraus,  wie  sie  eingetreten  sind,  durch  einen 
andern  Anfall,  am  häutigsten  cunvulsivischer  Art."  Doch  kann,  wie  schon 
Briqutt  bemerkte  und  wie  Bourneville  und  Regnard  bestätigen,  ein 
Schlafzustand  durch  Träume.  Thranen  und  hallucinatoriscbe  Erregungs- 
zustände beendigt  werden. 

In  den  schwersten  Fällen  bleiben  all»-  äusseren  Einwirkungen 
erfolglos   und    wird   das  Ende  des  Anfalls   durch  psychische  Vorgänge, 
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vor  allem  diin-li  affeetbetonte  Traiunbilder  ineist  unter  dein  EinsetMu 
motorischer  Eiitladiingen  herbeigefülirt.  So  können  Krankheitsbilder  in 
Stande  kommen,  bei  denen  lünger  dauernde  lethargische  Anlalle  tou 
convtilsivischen  Anfallen  unterbrociieu  werden,  bei  denen  aber  nach 
Beendigung  dieses  conviilsivischen  Zwischenstadiums  sofort  ein  uvm 
Schlaliustand '  einsetzt.  Die  Dauer  derartiger  prolongirter,  von  con- 
vulsivischen  AnJ"üllen  unterbrochener  Seh lafzustfinde  ist  sehr  versclii  i  • 
2 — 8  Tage  {Briquet),  lOO  Stunden  {Laufcimuer),  5—0  Wochen  (CV« 
Bourneville  nnd  Regnard)  23  Wochen  [Gairdner),  18  Monate  (P/enrf/^l. 

Für  alle  diese  schweren  Fälle  ist  fast  die  Regel,  dass  häufie 
ROckfillle  eintreten :  so  traten  in  der  einen  Beobachtung  von  Boumer\Ik 
und  Regnard  jährlich  zum  mindesten  zwei  Anfalle  auf.  von  welchtn 
einigr-  40—50  Tage  gedauert  haben.  In  einer  Beoiiachtung  von  Gilles 
de  In  Tourette  (die  Schlüferin  von  Thcticlles)  handelt  es  sich  um  äusserst 
comiilicirte,  fiber  vier  Jahre  hinaus  sich  erstreckende  hysterische  Schlaf- 
ziistände,  welchen  eine  24  stöndige  Periode  schwexer.  sich  rascb  folgender 
convulsivischer  Anfalle  voraufgegangeu  war.  Da  häufiger  Trismu«  dabei 
bestand,  so  musste  die  Patientin  jahreäang  künstlich  dtireh  Klvstire 
ernährt  werden.  Die  lethargischen  Zustände  wurden  in  unregelmässigeü 
Zwischenräumen  durch  schwere  conviilsivische  Anfälle  unlerbroch^!n.  Di»' 
Kranke  war  während  dieser  ganzen  Zeit  vollständig  bewusstlos.  doch 
bestand  eine  enjptindliche  und  zugleich  hysterogene  Zone  in  der  mittleren 
Partie  des  Stenuims.  von  welcher  aus  auch  bei  leichtesten  Bernhrunfeu 
convulsivi.sclie  Anfälle  ausgelöst  werden  konnten.  Diese  Zone  schwand  nach 
einer  Blutung  aus  der  Nase  und  dem  Munde,  kehrte  aber  später  wieder. 
Relb.st  leichte  Berührungen  der  Haut  odiT  Bewegungen  der  Gelenke  geuöcten, 
um  Contraeturstellungen,  die  stundenlang  andauern  konnten,  hervorzurufen 

Wir  gelangen  damit  zu  der  schwierigen  Frage  ober  die  innertn 
psyciuschen  Vorgänge  während  der  Schfafaffaquen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  handelt  es  sich  offenbar  um  die  weitestgehenden  Aussehaltunffen 
aller  psychischen  Vorgänge.  Es  lässt  sich  dies  aus  dem  Maugel  .jeder 
miraischen  und  pantomimischen  Reaction  erschliessen.  In  anderen  FSllt'n 
deutet  ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes  Mienen-  imd  Geberdenspiel  oder 
einzelne  murmelnde  Laute  auf  das  Auftauchen  affeetbetonter  Traum- 
vorstellungen hin.  Ein  weiteres  Eindringen  in  diese  abortiven  geistigen 
Vorgänge  hi  deshalb  unmöglich,  weil  auch  in  solchen  Fällen  ein  völliger 
Erinnerungsdefect  besteht,  welelier  sich  übrigens  auch  auf  die  Vorgäage 
kurz  vor  dem  Einsetzen  des  Schlafzustandes  erstrecken  kann.  In  gleicher 
Weise  besteht  Amnesie  für  diejenigen  Eingriffe,  welche  das  Erwai-h<»n 
verursacht  haben;  so  bestand  in  dem  Falle  Nr.  86  keinerlei  Erinnerun? 
dafilr,  dass  Patient  ins  Bad  gebracht  worden  war;  er  war  äusserst  erstaunt, 
sich  beim  Erwachen  im  Baderaura  zu  befinden. 
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Dass  aber  diese  Schlafheniuuingfa  aiieh  uuvollstüodig  seiu  können, 
beweisen  diejenigen  Fülle,  in  wttcliea  aus  dtir  Ausführung  einzelner 
geordneter,  zwerkniiissiger  Bewegungen  oder  aus  bestimuiten  S|irachliciien 
Aeusserungen  oder  endlich  bei  partiellen  Erinnerungsdelecteu  aus  den 
Erzählungen  der  Kranken  entuoinrnen  werden  kann,  dass  gewisse  in  sich 
geschlossene  Vorstelliingseomplexe  im  Schlafzustaud  psvchiseh  wirksam 
geblieben  sind.  Derartige  Benbachtungt^'n.  welche  l'ebergänge  zu  den 
nachher  zu  besprechenden  Diimnierzuständen  darstellen,  zeigen  auch,  dass 
diesen  Vorstelhingseonipleien  die  Verbindung  mit  Sinne.seinpllDdungen 
durchaus  nicht  tehlt.  So  berichtet  Löwenfeld,  dass  eine  seiner  Patienlinnen, 
welche  au  manchen  Tagen  eine  aultallige  Neigung  zum  Frieren  b*.'kundete, 
sich  währeud  der  Schlafanfälle  an  diesen  Tagen  mit  ihrer  wollenen  Decke 
fest  bis  zum  Halse  einhüllte:  schlug  man  die  Decke  zurück,  so  dass  Ober- 
körper und  Arme  von  derselben  nicht  berührt  waren,  so  tasste  die 
Kranke  nach  einiger  Zeit  die  Decke,  um  ihren  Oberkörper  und  die  Arme 
neuerdings  damit  einzuhüllen.  Tu  einem  anderen  Falle  erhob  sich  die 
Kranke,  welche  längere  Zeit  im  ruhigen  Lethargus  dagelegen  hatte,  mit 
dem  Bemerken,  sie  müsse  fort.  Sie  verlies«  dsis  Bett,  und  wenn  man  sie 
gewähren  liess,  auch  das  Zimuitr,  begab  sich  auf  den  Curridor  und  würde, 
wenn  sie  nicht  zurückgehalten  worden  wäre,  auch  die  Wohnung  verlassen 
haben.  Hier  sind  enge  Beziehungen  zwischen  lethargischem  und  soranam- 
bulera  Zustand  unverkennl)ar.  Die  gleiche  Patientin  bot  auch  delirante 
Erscheinungen  während  der  Schlafattaquen  dar.  Sie  beklagte  sich,  dass 
sie  XU  Hause  im  Bett  bleuten  müsse,  wubiend  ihre  Schwester  ausgehe, 
Concerte  besuche  u.  s.  w.  Sie  war  in  dieser  Phase  für  Verbal  Suggestionen 
zugänglich,  so  z.  R.  der  Aufforderung,  zu  einer  bestimmten  Zeit  auf- 
zuwachen. Sie  erwachte  auch  thatsächlieh  pünktlich  zu  der  angegebenen 
Zeit,  sehlief  dann  aber  sofort  ein  und  wachte  erst  zu  dem  Zeitpunkte 
wieder  auf,  zu  welcheni  die  Anfivlle  gewühnlicli  spontan  endigten. 

In  die  gleiche  Kategorie  gemischt  h'thargi.seh-somnambulischer  An- 
fälle scheinen  uns  die  älteren  Reobaehtungen  von  Pfendler  und  Bosenthal, 
sowie  die  von  Pltres,  P.  Riclver,  Keser  und  Bonamaisnn  milgetheilten 
Fälle  zu  gehören.  Die  Kranke  Pures  lag  während  ilirer  Schlafattacjuen 
mit  friedlichem  Gesichtsausdruck,  ruhiger  Respiration  und  völliger 
Unbewegliohkeit  der  Glieder  ganz  wie  eine  natürlich  Schlafende  da,  nur 
ein  andauerndes  Zittern  der  Augenlider  verrieth  den  pathologischen  Schlaf- 
zustand. Ausserdem  zeigte  sie  kalaleptiforme  Symptome,  indem  passiv 
erhobene  Glieder  in  der  gegebenen  Stellung  verharrten;  sie  antwortete 
rait  geschlossenen  Augen,  ohne  aufzuwachen  und  ohne  ihre  Körper- 
haltung zu  ändern,  auf  Fragen;  z.  B:  „Was  machen  Sie  da  so  unbeweglich, 
wie  eine  Mumie?-*  —  „Gar  nichts,  ich  langweile  mich."  —  „Woran 
denken  Sie?"  —  „An  gar  nichts.'-  —  „Wissen  Sie,  wo  Sie  sind?"  —  „Ja, 
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Die  allgemeine  Ernähniug  leidet  selbst  bei  Jänger  dauerDdt:a 
lethargischen  Anfiilien  verljültnisstuässi-i:  wenig,  es  sei  denn,  dass,  wie 
die  Beobachtung  der  Schläferin  von  TkeneUes  zeigt,  durch  hartaäckipin 
Trismns  tuul  Oesophai^ismus  die  Sondenfötterung  durch  Mund  und 
Nase  uumüglieh  wird.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  bei  der  <;m- 
fttchen  Lethargie  ohne  convuisivische  Coraponenle  die  Stoffwechselvor- 
^nge  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  sind:  ältere  Beobaehiungen,  welpüe 
bei  Gilles  de  la  Tountte  citirt  sind,  zeigen,  dass  vollständige  Anoreiie 
7  Tage  (Pfendler),  ja  selbst  40  Tage  ohne  grössere  Schädigung  d« 
Organismus  bestffheu  kann.  StntTwechsehintersuchungen,  welche  ha«|it- 
B&ehlieh  bei  der  von  Keser  niitgetheilten  Beobachtung  mit  lethargo-soranuiii- 
bulen  Anfiilien.  sowie  an  einer  Patientin  der  C/iarcofschen  Kliuik 
(28st(lndiger  Anfall  von  Schlaf  mit  allgemeinen  Contracturen)  ausgeführt 
worden  sind,  ergaben,  dass  die  Harnatoffausseheidung  hocbgra<lig  ver- 
ringert ist,  gegen  Ende  des  Anfalls  findet  eine  Steigerung  der  Harii- 
menge  und  des  Harnstoffes  statt.  In  dem  Falle  von  Senator  sank  bei 
1 '/^monatlicher  Dauer  der  Lethargie  die  Harnstoffraenge  auf  ein  Drittel 
des  Normalen.  Diese  Abnahme  erklärte  sieh  gentlgend  durch  die  ver- 
ringerte Naliriingszufutir.  In  der  Hitzig'schen  Beobachtung  fand  sifli 
eine  starke  Hnrnstoffabnalune  wülirend  des  Schlafanfalls,  die  grösstentbeil« 
auf  Rechnung  der  Fettverbrennung  beim  Hungern  zu  setzen  ist. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  hysterischen 
Seblafzustände  ist  das  Verhalten  der  motorischen  Sphäre.  V^ir  haben 
schon  bei  der  Schilderung  der  einfachen  Schlafzustände  darauf  hing*^ 
wiesen,  dass  leichte  intertnittirende  Spasmen  der  Augenlider  wohl  niemals 
vermisst  werden,  während  die  tibrige  gesammte  Körpermusculatur  sich 
in  vollständiger  Resolution  betindet.  Eme  zweite  Kategorie  bilden  lüi»- 
jenigen  Fälle,  in  welchen  die  Kiefer-  nnd  zum  Theil  auch  Nackeii- 
musculatur  von  tonischen  Krämpfen  ergriffen  werden.  Es  besteht  dann,  wie 
die  citirte  Beobachtung  von  Pitres  zeigt,  eine  entschiedene  Neigung  zur  Con- 
traeturbüdung,  indem  schon  die  einfachsten  Maassuahmen  (Berührungen  uud 
leichter  Druck  u.  s.  w.)  zur  Entstehung  von  Contracturen  genügen.  Eine 
weitere  Steigerung  bieten  diejenigen  Fälle  dar,  welche  mit  partiellen  und  all- 
gemeinen tonischen  Krämpfen  der  Körpermusculatur  während  des  Solilaf- 
zustandes  bald  nur  für  Augenblicke,  bald  aber  auch  andauernd  verbunden 
sind.  In  einer  vierten  Gruppe  könrien  diejenigen  Kranken  zusaramei 

werden,    welche  ausser   von   tonischen   Krarapfzuständen    von   locii..- 

und  generalisirten  unterbrochenen  Krämpfen  einschliesslich   der  grossi-u 
Bewegungen  und  Gliederverretikungen  bei'allen  werden. 

P.  Richtr  theilt  (Beobachtung  Nr.  HO)  einen  Fall  mit,  in  welchem 
solche  Erscheinungen  bestanden  hatten.  Bei  einer  23jährigen  Patientin 
traten  ausser  anderen  hysterischen  Anfällen  Schlafattaquen   ein,    welchea 


/ 


Kataleptiluriu«!  Lethargie 


695 


eine  cephalisch«  Aura  vorauscring,  und  welche  neben  „qiileptoiclen" 
8)'raptoinen  und  Kreisbofrenstelhmg  kataleiitifonnp  Zustände  in  dttii  oberen 
Extremitäten  zeigten.  Wurde  der  Hand,  dem  V'orderarm  oder  der  ganzen 
Extremität  eine  bestimmte  Stellung  gegeben  und  das  Glied  in  derselben 
25  Secunden  festgehalten,  so  verharrte  die  l'atientin  längere  Zeit  in  dieser 
Position.  Lasegue  beschreibt  ähnliche  Fälle  unter  der  Bezeichnung  der 
partiellen  und  vorübergehenden  Katalepsie.  Wir  verweiseu  darauf,  dass 
auch  die  Schlärerin  von  Thendhs  gleiche  Erscheinungen  darbot. 

Roihmann  und  Xathnnson  berichten  Aber  einen  Fall  von  katalepti- 
Ibrmer  Lethargie  bei  einem  l'Jjährigen  Mädchen  mit  schwerer  Hysterie; 
es  wjjrdeii  Anfälle  beobachtet  von  vier-,  rüiii-  und  selljst  zwölt'tägiger 
Dauer.  Patientin  klagte  vorher  über  starke  Mattigkeit  und  heftige  Kopf- 
schmerzen (abendliche  Temperatursteigeruiigeu  bis  über  40"  scheinen 
artificiell  gewesen  zu  sein;  die  Patientin  hatte  ausserdem  in  raffln irtester 
Wei.Sie  längere  Zeit  Chyliirie  vorgetäuscht),  dann  traten  plötzlich  Zuckungeu 

■  im  ganzen  Körper  mit  Bewusstseinsverlust  auf,  am  nächsten  Tage  lösten 
leichteste  Geräusche  heftige  klonische  Krämpfe  im  ganzen  Körper  aus.  Patientin 
reagirte  auf  Anrufen  fast  gar  nicht.  Am  vierten  und  fimfteu  Tage  des  lethargi- 
schen Zustandes  Hess  sich  deutlich  ausgeprägte  kataleptische  Starre  des  ge- 
sammteii  Kiirpers  nachweisen,  nur  unterbrochen  durch  Anfiille  von  Streck- 
kräinpfen  mitopisthotonischer  Krilninmngder  Wirbelsäule.  Jedes  Glied  behielt 
nach  Ueberwindung  der  starken  Muskelcontraction  die  ihm  gegebene,  noch  so 
unbequeme  Stellung  beliebig  lange.  Diu  Katalepsie  nahm  am  achten  Tage 
langsam  an  Intensität  ab.  war  am  z^hiifeu  Tage  vollstämlig  geschwunden, 
während  die  Benommenheit  und  die  klonischen   Krämpfe  anhielten.     Am 

ft  zehnten  Tage  nach  dem  Einschlafen,  nachdem  ara  Vormittage  an  ihrem 
Bett  von  einer  Trepanaticui  gi.spnichen  worden  war,  erwachte  Patientin, 
und  zwar  des  Mittags  auf  eine  halbe  Stunde,  dann  Abends  8  Uhr  auf 
l'/i  Stunden,  jedesmal  mit  einem  Wuthausbruch,  um  dann  freundlicher 
zu  werden  und  ihre  Umgebung  zu  erkennen.  Als  sie  endgiltig  am  drei- 
zehnten Tage  während  der  är/tüchen  l^ntersiichting  erwachte,  erschrak 
sie  beim  Anblick  der  Aerzte,  sprach  von  den  zwölf  Tage  zurück- 
liegenden Begt.'beuheiten,  als  wären  sie  gestern  passirt,  und  wusste  von 
den  Vorgängen  der  letzten  zwölf  Tage  überhaupt  nichts.  Es  bestand 
noch  zwei  Tage  lang  nach  dem  Erwachen  vollständige  cutane  Anästhesie 
und  Analgesie.  Die  beiden  späteren  ärztlich  beobachteten  Anfälle  zeigten 
gleiche  Syiuplome. 

Auch  die  schwersten  Fälle  von  Lethargie,  selbst  wenn  sie  zu  dem 
Syuiptoujencoraplex    des   Scheintodes    geführt    hatten,    bieten    trotz   des 

I     bedrohlichen  Eindruckes  keine  directe  Lebensgefahr  dar.  Die  Beobachtung 

f  von  Martinenq  (Annal.  Med.  Psych.,  1887).  in  welcher  eine  44jährige 
Frau  infolge  eines  synkopalen  Anfalls   verstarb,    wird  irrthflmlicherweise 
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fast  von  allen  neueren  Autoren  als  beweisend  erachtet,  dass  lethargische 
Zustände  truliieh  enden  können.  Es  bandelte  sieh  aber  hier,  wie  aus  dw 
Kranklieitssohiklerung  deutlich  hervorgeht,  um  einen  synkopalen  Anf»!) 
bei  einer  Patientin,  die  f-ehon  Tag»^  vorher  an  einer  Bronchitis  uud 
gastrischen  Störung  erkrankt  war.  Das.?  synkopale  Anfalle  bei  schwer 
AnäiniHohen  den  tiklliehen  Ausgang  bedingen  können,  lehrt  ja  auch 
unsere  Beoliacbtung  Nr.  ül.  Wir  hatten  die  Beweisführung  von  Giües  dek 
Tourette,  da.ss  der  Tod  in  derartigen  Fällen  ausschliesslich  aus  unbekannten, 
dynamischen  Ursachen  erfolgt  sei.  für  nicht  stichhaltig.  Wir  sind  nel- 
mehr  dt-r  Ansicht,  dass  allgemeine  Entkrilftung,  vor  allem  aber  Erkrankung 
des  Herzmuskels,  die  wesentlichste  Rolle  bei  diesen  tödlich  endigendeu 
synkojialen  Anfällen  spielen,  lieber  die  Untersuchung  des  Herzens  in  dem 
Falle  von  Martinvnq  ergibt  das  Sectionsprotokoll  nichts  GenauerP5.  Wii 
müs.sen  also  vorerst,  trotz  der  gegentheiiigeu  Behauptungen  von  Lou^r- 
Viüermay  und  Landouey,  daran  festhalten,  dass  ein  tödlicher  Augging 
selbst  bei  den  schwersten  Fällen  hystero-lethargischer  Krankheitszuständf 
aus  „rein  dynann'schen"  Ursachen  nicht  vorkommt.  Protrahirte  Kraukheit»- 
zu.stttnde  dieser  Art  sind  immer  der  Ausdruck  einer  schweren  hysterischen 
Erkrankung  und  linden  sich  im  Vereine  mit  den  mannigfach.steu  {laroxysti- 
schen  und  lutertiaioxystisehen  Krankheilsäusserungen  der  Hysterie.  Sielasst'n 
nicht  selten,  besonders  wenn  ihr  Ab.schluss  durch  hysterische  Convulsioiien 
herbeigeführt  wird,  Lühmungen,  Contracturen  u.  s.  w.  zurück,  welche  liit 
Anfälle  selbst  wochen-  und  monatelang  (tberdauern  können. 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähnen  wir  noch  die  Anfälle  von  krank- 
hafter ScMnfsucht  (Narl-olepste)^  welche  in  erster  Linie  bei  Constitutionen 
Deuropatlii.scheu  Individuen  als  auffallige  Krankheitserscheinung  gelegentlieh 
vorgefunden  wird,  und  die  auch  liei  hysterischen  Individuen  sich  einstellen 
soll.  Wir  persönlich  haben  bei  ausgei)rägt  hysterisclien  Individuen  solche 
Anfülle  von  plötzlich  eintretendem  Scliiafbedflrfniss  nicht  gesehen,  docli 
rechnen  manch«  Autoren  (u.  A.  Oppenheim)  dieselben  zum  Theil  der 
Hysterie  zu.  Da.s  unterscheidende  Merkmal  von  dem  einfachen  lethargischen 
Sehlafzustande  kann  nur  in  dem  Verhalten  der  Beriihriings-  und  Schni-rz- 
empfnidliclikeit  der  Haut  gefunden  werden.  Bei  einfacher  pathologischer 
Schlafsucht  sollen  die  gewöhnlichen  Reize,  also  auch  die  Hautreiie. 
genügen,  um  den  Patienten  sofort  zu  wecken.  Bei  der  hysterischen 
Lethargie  ist  die  Berührungs-  und  Schinerzempfindlichkfit  fast  durehwi^g 
aufgehüben.  Dass  aber  auch  hier  zahlreiche,  individuelle  Abstufongen 
der  Empfindlichkeit  vorkommen,  haben  wir  schon  früher  bemerkt  Um- 
gekehrt sind  Fälle  von  einfacher  Narkolepsie,  d.  h.  bei  , nervösen* 
Individuen,  welche  keine  Zeichen  der  Hysterie  jemals  dargeboten  baticn, 
beschrieben  worden,  bei  welchen  ein  aufTällig  tiefer  Schlaf  bestand  nnd 
einfache  Hautreize  zum  Erwecken    nicht   ausreichten.     Es    mögen   auch 
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häufiger  epileptische  Sehlafzustände  (vergl.  Epilepsio  pag.  278)  fiilschlieh 
als  Narkolepsie  gedeutet  worden  sein. 

C.  Die  hystero-Jcatalepiisdien  Anfälle. 

Eine  Erörterung  der  Frage  ist  heute  kaum  mehr  nöthig.  ob  der 
kataleptische  Symiitotnenconiijlex,  soweit  derselbe  in  gt-soudfrlHn  Anfätlen 
und  unabhängig  von  ansgi-sprocht^ueu  anderweitigen  psychischen  Er- 
krankungen auftritt,  auäschliessücli  der  Hysterie  zugehört  oder  auch  un- 
abhängig von  dieser  Erkrankung  als  eine  selbständige  Neurose  auftritt. 
Wir  schliessen  uns  vollständig  der  Meinung  von  Lasiejuc  an,  dass  länger 
dauernde  kataleptüsehe  Zustünde  in  „unbegn-nzten"  Anfallen  sich  nur  bei 
Hysterischen  vorfinden.  Die  hartnäckigsten  Fälle  dieser  Art  mit  einer 
Kraiikheitsdauer  von  1 — 8  Jahren  finden  sich  nach  £!s/)awe/ aHsschliesslich 
bei  Frauen.  Freilich  wird  vornehmlich  in  der  älteren  Literatur  der  Begrifl' 
Katalepsie  im  weitesten  Sinne  gebraucht ;  es  wurden  darunter  vielfach 
auch  diejenigen  Kraukbeitszustände  verstanden,  welche  wir  im  vorstehenden 
Abschnitt  als  lethargische  beschrieben  haben.  Es  geschah  dies  besonders 
dann,  wenn  sich  partielle  oder  aligemeine  tonische  Muskelspannungeu  im 
Verlaufe  des  lethargischen  Zustandes  eingestellt  hatten.  Es  ist  haupt- 
sächlich den  klinischen  Untersuchungen  von  Lnsegue  und  den  mit  der  hyp- 
notischen Forschung  verknüftften  experimentellen  Arbeiten  der  C/jarto/scheu 
Bchule  zu  verdanken,  wenn  wir  heute  zu  einer  präciseren  Fassung  dieses 
hysterischen  Syniptomencompleses  gelangt  sind. 

Das  hervorragendste  Merkmal,  um  welches  sich  alle  anderen  Krank- 
heitserscheinungen griippiren,  ist  die  Icatahptischc  Starre  im  Verein  Mit 
der  Flexihilitas  cerea.  Die  Patienten  verfallen  in  einen  Zustand  von  all- 
gemeiner Muskelrigidität,  und  zwar  kann  dies  so  plötzlich  geschehen, 
dass  sie  in  irgend  einer  Stellung,  selbst  in  der  Ausführung  einer  Be- 
wegung, gleichsam  zur  linbeweglichen  Bildsäule  erstarren.  Die  Fähigkeit 
zu  willkürlicher  luuorvation  der  Kürperrausculatur  ist  verlorengegangen. 
Werden  dann  mit  den  Gliedern  passive  Bewegungen  ausgeführt,  so  ver- 
ßpllrt  man  einen  gewissen  Widerstand,  der  aber  mit  Aufbietung  geringer 
Kraft  fiberwunden  wird.  Die  dergestalt  gewomtene  Gliederstellung,  auch 
wenn  sie  ganz  ungewöhnliche  oder  unnatllrliche  Formen  repräsentirt, 
bleibt  längere  Zeit  unverändert  bestehen.  Wenn  auch  die  Angaben,  dass 
stundenlang  eine  aufgezwungene  Körperstelhing  beibehalten  worden  sei, 
zu  hoch  gegriffen  sind,  so  kann  doch  gesagt  werden,  dass  die  Fiiiruug 
der  Gliedmassen  entschieden  Hlnger  andauert,  als  dies  im  wachen  Zu- 
stande wegen  der  Einwirkung  von  Ermlhlungsempfindungen  der  Kranken 
geschehen  würde.  Es  ist  dies  besonders  auflallig  bei  niuskelsehwachen 
und  sehlechtgenührteu  Individuen.  Der  erhobene  Arm  mit  gespreizten 
tind  zum  Theil  riectirlen  Fingern  oder  das  in  der  Hüfte  gebeugte  und  ira 
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Kuie  gestreekte  Bein  liiiigt  an  leise  zu  zittern  und  sinkt  dann  bald  laogmii^ 
bald  plötzlich  herab.    Das  Glied  bietet  nachher  die  frühere  starre  Cnbe- 
\ve<rliclikeit  in  Extensionsstellung  wieder. 

Von  der  Lethargie  mit  allgemeiner  tonischer  Muskelspannung  unter- 
scheidet sich  diese  kataleptisehe  Starre  dadurch,  dass  bei  erslerer  die 
wächserne  Biegsamkeit  fehlt  und  dass  ira  tiegentheil  mit  jedem  passivpn 
Bewegungsvensuche  eine  Steigerung  des  tonischen  Krampfes  verknüpU 
ist.  Doch  kommen,  wie  wir  dies  schon  vorhin  bei  den  lethargisclien 
Anlalkni  mit  katateptiformen  Erscheinungen  gesehen  haben,  Uebergangs- 
bilder  vor,  indem  aiifunglieh  eine  vollständige  Starre  und  Unfähigkeit 
zu  passiver  Lageverätidcrung  besteht  und  erst  allmählich  ein  verriuguier 
Spannungszustand  der  Museulatur  sich  einstellt,  weicher  die  Ausfilhnju^ 
passiver  Bewegungen    ermöglicht. 

Aber  noch  ein  weiteres  Kennzeichen  ist  fQr  die  reine  unver- 
mischte  Form  der  Katalepsie  ausschlaggebend :  Das  ErhaltenbUiben 
des  Bewiissfiieins  und  damit  der  Erinnerungsfähigkeit.  Mao  k»uu 
von  den  Patienten  nachträglich  eine  genaue  Schilderung  aller  der  Vor- 
kommnisse erhalten,  welche  während  des  Anfalls  in  ihrer  Umgebung 
sieh  abgespielt  haben.  Es  lässt  ans  ihren  Aeusserungen  sich  auch  eut- 
nehmen,  dass  die  BerQhnings-  und  Schraerzenipfiadlichkeit  erhalten  z^ 
blielien  war.  dagegen  waren  sie  wegen  der  absoluten  Unt^higkeit  znr 
activen  Muskel tliiitigkeit  ausser  stände,  irgend  welche  AbwehrbewegUDgen 
oder  auch  nur  mimische  Reaetionen  auszuführen.  Wir  erinnern  ims  zweier 
Fälle,  welche  als  Beispiele  dieser  einfachsten  Anlalle  von  Katalepsie  difUtu 
können. 

Der  erste  Fall  betraf  «in  ISjähriges  Mädehen  mit  schweren  Viscenil<n''B 
und  einer  Arthralgie  beider  Fussgelenke.  Nach  körperlichen  Ueberanstrengiiugvii 
oder  bei  intensiven  sensorisehen  Eindrücken  wurde  sie  plötzlich  von  tiner 
allgemeinen  Starre  der  GUeder  und  des  liuuipfes  befallen,  welche  stuudpn- 
lang  andauerte.  Ea  ging  kurzdauernd  das  Gefühl  der  Uebelkeit  und  Kopfsau?i'ii 
vorauf,  sowie  eine  allgemeine  Müdij;keit,  welche  die  Patientin  zwang,  eich  nied(■^ 
zulegen.  Die  wächserne  Biegsamkeit  war  deutlich  ausgeprägt:  bei  N*Iel- 
i^tichen blieb  die  Patientin  vfillifr  unbeweglich,  auch  keine  Spur  von  Lidflatteni  KW 
bemerkbar.  Es  wurden  ihr,  da  die  Extremitäten  kalt  anzufühlen  warco,  fon 
ihren  Angehörigen  die  Fusssohlen  frotth:t,  dann  heisse  Sandsäcke  an  <ü? 
Fuassohlen  gelegt,  die  Brust  gebürstet  u.  s.  w.  Die  Athmung  war  bngsam, 
uberflächlieh,  die  Herzthätigkeit  schwach  und  langsam,  die  Gesichls^hnng 
blass,  der  Gesichtsausdruck  niaskenartig  starr.  Auch  auf  Anrnfen  i'  . 
sie  gar  nicht;  auf  Befragen  gab  sie  uns  nachträglich  an,  dass  die  ^ 
das  Reiben,  vor  allem  die  heissen  Sandsäcke  ihr  heftige  Schmerzen  vi-nu- 
sacht  hätten.  „Ich  hätte  schreien  mögen,  man  solle  mich  nicht  weiter  quälen, 
ich  konnte  aber  nicht,  Ich  konnte  ganz  klar  denken,  es  jagten  sogar  nnsiif- 
hörlich  alle  möglielien  Gedanken  mit  grosser  Schärfe  mir  durch  den  Sinn, 
meistens  Erinnerungen  an  unangenehme  und  schreckliche  Dinge,  die  mir 
Angst  verursachten.     Das  Furchtbarste    war   mir,    aus    den   Worten    meiner 
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Eltern  entnehmen  zu  mügseii,  diiss  nie  grosse  Angst  um  mich  hatten. "■  Der- 
artige Antalle  wiederholten  sieh  fünfmal,  die  Lösung  des  Starrkrampfes  er- 
folgte jedesmal  ganz  allraiiiilirrh ;  Patientin  klagte  ülter  grosse  Miifiigkeit, 
sprach  mit  leiser,  erstorbener  Stimme  und  verfiel  diinn  in  mehrstündigen 
:  Schlaf. 

bDie  zweite  Beobachtung  betraf  vine  20jährigß  Frau,  aus  erldich  be- 
ter  Familie  stammend,  bei  welcher  sich  diese  Anfälle  im  Anschlusa  an 
_  dauernde,  heftige  Gemüthserschütteriingea  und  Krankenpflege  (der  Ehe- 
mann war  Paralytiker)  eingestellt  hatten.  Patientin  wurde  von  den  Anfälle» 
ganz  plötzüi'ii  und  nnvermittolt  ohne  jfgliche  Vor])ofen  überrascht:  auf  Spazir-r- 
gängen,  Fahrtfn  und  in  <Tesellschaften.  Sie  verstummte  mitten  im  (T«-spriich,  der 
Blick  wurde  sturr,  die  Augenlider  (Schlössen  sich;  Patientin  fiel,  wenn  i<ie 
aufrecht  »fand,  steif  nach  hinten  und  stürzte  zu  Boden.  Wenn  der  Anfall  sie 
im  Sitzen  traf,  so  lehnte  sie  sieh  kerzengerade  nach  hinten  zurück  mit  er- 
hobenem Kopfe  und  an  den  Rumpf  gepresaten  Armen.  In  dieser  Beobachtung 
wurde  passiven  Bmvegungeii  ein  erheblich  grösserer  WidcrstantI  entgegen- 
gesetzt; war  derselbe  überwunden,  so  wurden  die  aufgezwungenL-n  Glieder- 
stellungeu  ebenfalls  lange  festgehalten.  Bei  dinsr^r  Patipiitin  konnte  bei  mehr- 
fachen Versuchen  ein  wenn  auch  geringes  Maass  von  Suggestibilität  im 
kataleptischen  Zustande  nachgewiesen  werden.  Wurden  ihr  mehrere  Male  in 
befehlendem  Tone  gewisse  Bewegungen  (Ballen  der  Faust,  Heben  des  Armes, 
Offfnen  der  Lider,!  aufgetragen,  so  machti!  sie  dieselben,  wenn  auch  langsam, 
zögernd  und  anscheinend  unter  grossem  Kraftaufwande,  doch  sehloss  sie  nach 
wenigen  Augenblicken  wieder  die  Augen,  dagegen  verharrte  der  Arm  längere 
Zeit  in  horizontaler  Stellung.  Es  gelang  auch  schliesslich,  durch  Suggestion 
des  Schlafes  und  Lösung  des  Krampf>-s  unter  Zuhilfenahme  leichter,  streichender 
,  Bewegungen  längs  der  Glieder  ganz  allmählich  die  kutaleptische  Starre  zum 
Schwinden  zu  britigen.  Die  vorher  beschleunigte  und  oberflächliche  Athmuag 
wurde  tiefer  und  langsajner,  der  (jesichtsausdruck  friedlich,  die  Patientin 
"wurde  so  in  einen  ruhigen  Schlaf  ühergdührt. 

Auch  diese  Patientin  glaubte,  volle  Erinnerung  für  alle  Vorgänge 
wäLrend  ihr*?s  kataleiitisclieii  Zustaiides  zu  haben;  sie  gab  an,  dass  sie 
alJe  Geräusche  wie  aus  der  Ferne  gehört  habe,  und  dass  Stiche  ihr 
Schmerz  verursacht  hätten.  Doch  liejfäs  sich  feststellen,  dass  für  einzelne 
Theile  der  Unterhaltung  in  ihrer  Umgebung  entschieden  Amnesie  l)e.stand. 
Es  ist  daher  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  hier  ein  gewisses  Maass 
von  Bewusstseiustiübuug  iin  Sinne  der  Hemmung  psychischer  Vorgänge 
während  des  Anfalls  vorhanden  gewesen  war.'} 

Wir  haben  damit  die  wesentlichste  Streitfrage  berührt,  welche  bei 
der  Abgrenzung  der  kataleptischen  Anfälle  zur  Zeit  noch  besteht.  Die 
Mehrzahl  der  Autoren  gibt  zwar  an,  dass  das  Bewusstsein,  soweit  dies 
AUS   der  Erinnerungsiahigkeit  geschlossen   werden  kann,    ungetrübt  oder 

')  Aehnliehe   Anfälle    von   Hypertonieitäl    der    willkürlich    erregbaren    Körper- 
eulslur  mit  gleichzeitigem  Verluste   der  wiltkürhcben  Bewegungen    und  erhaltenen 
nur  geringfügig  veränderten  Bowusütseinsvorgängcn  finden  sich  z.  ß.  in  Enuiken- 
geschjeht«  Nr.  ä7.  Sie  sind  den  vonl'itres  als  letharsoide  Anfülle  mit  Lucidität 
'beschriebenen  an  die  Seite  zn  Btelien. 
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nur  weiiiir  gptrübt  sei,  doch  reohueii  sie  auch  Zust&nde  raii  schwerer 
Bewusstseiristrülmiig  und  vollständiger  Ausschaltung  der  psyehisebeu 
Vorgüuge  noch  zu  der  Katalepsie,  wenn  nur  Starre  der  Glieder  oml 
Flexibilitas  eerea  vorhanden  ist.  Wir  linden  sogar  in  der  Literatur  Wv- 
obachtiiuffen  von  „Starrsucht",  in  denen  die  Flexibilitas  cerea  wtgtoi 
heftiger  Spasmen  flberhaupt  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Naclj 
unserer  Meinung  gehören  derartige  Krankheitsbilder  überhaupt  nicht  zur 
Katalepsie.  Entweder  handelt  es  sich,  wie  wir  schon  früher  hervorge- 
hoben haben,  um  schwere  lethargische  Zustände  mit  allgemeiner  tonisohei 
Spannung  der  Körpermusculatur  oder  um  lethargische  Anfalle,  denen 
kataieptifiirnie  Erscheinungen  beigemengt  sind.  Wir  haben  oben  »'in 
treffendes  Beispiel  dieser  Art  in  der  Beobachtung  von  Rothmann  und 
Xathanson  mitgetheilt.  Wir  halten  also  daran  fest,  dass  der  rem 
hystero-l-ataleptischc  Anfall  ohne  tief  ergreifende  Bewusiitseinsihide-  ^ 
rungen  verläuft  und  mit  Flexibilitas  cerea  verbunden  ist. 

Ausser  der  Vermengung  von  Lethargie  imd  Katalepsie  gibt  es  noch 
eine  solche  von  Katalepsie  nnd  Somnamhulinmun  in  dem  nachher  zu  er- 
örternden Sinne.  Hiw  finden  sich  Krankheitsbilfler,  welche  den  experi- 
mentell in  der  Hypnose  erzeugten  kataleptischen  Zuständen  sehr  nah^ 
kommen  können.  Das  Bewusstsein  ist  schwer  verändert,  Traumvör- 
stellungen  tauchen  auf,  zum  Theil  mit  sinnlicher  Lebhaftigkeit,  ond 
lösen  einzelne  Bewegungen  aus.  Anfänglich  besteht  Tollständige  St»rre. 
dann  wird  der  Gesichtsausdruck  aUmählich  belebter,  irgend  eine  sn- 
geuehnie  heitere  Vori>telluog  löst  ein  Lächeln  aus,  das  aber  gewisser- 
maassen  in  halber  Ausführung  erstarrt  und  dem  Gesichtsausdruck  ettris 
Gezwungenes,  Verzerrtes  verleiht.  Oder  eine  Furcht  Vorstellung  bewirlii 
eine  halbvollendete.  langsam  ausgeführte  Abwehrbewegung  der  Arm»;. 
Die  Augen  sind  dabei  starr  und  schreckhaft  geöffnet,  die  Gesichtszüge 
verzerrt,  oder  endlich,  es  rollt  hei  einer  traurigen  Vorstellung  langsam 
eine  Thräne  über  das  schmerzhaft  verzogene  Gesicht  herab.  Alle  mimischen 
und  pantomimischen  Bewegungen  dieser  Art  vollziehen  sich  also  viel 
langsamer,  als  dies  bei  den  einfach  sonmambulen  Zuständen  stattfindet. 
Die  Haut  und  Schleimhäute  sind  uneraplindlich  gegen  Beize.  Es  gelingt 
auch,  durch  künstlich  erzeugte  Gliederstellungeu  bestimmte  Vorstellungen 
und  mimische  Affectreactionen  zu  wecken.  „Die  Gesichtszüge  reflectiren 
den  Sinn  der  Geste." 

Solche  Beobachtungen  sind  an  hysterischen  Individuen  der  CltarcM- 
sehen  Klinik  gemacht  worden,  welche  an  grossen  Aufillleu  mit  somnam- 
bulen und  kataleptischen  Zwisclieni)hasen  gelitten  hatten,  nnd  die 
in  der  Hypno.se  unter  Zuhilfenahme  hiezu  geeigneter  Maassnahmen  in 
kataleptische  Zustände  versetzt  werden  konnten.  Die  87.  Beobachtung  bei 
P,  Richer   bietet   ein    instructives   Beispiel    für   die   Einschaltung  eines 
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kataleptischea  Stadiums  in  einen  grossea  hysterischen  Anfall.  Die 
„plastischen  Posen",  welche  dort  unter  dem  Einfluss  von  Hailucina- 
tionen  entstehen,  können  von  dem  Beobachter  willkürlich  vpriindert 
werden  und  das  verlagerte  Glied  behält  die  neue  Stellung  bei,  die  mau 
I  ihm  verliehen  hat.  Die  Sinnesemitlindiiiigen  sind  theilweise  erhalten  ge- 
blieben, so  dass  mit  der  Patientin  während  der  kataleptisehen  Phase  ein 
»wisser  Rapport  besteht.     Die  Patientin   hatte  ausserdem   noeh   anders- 

rtete  hysterische  Anfalle.  Wahrend  die  Erina»;nmg  an  die  Hallucina- 
tionen  des  kataleptisehen  Anfalls  erhalten  war,  fehlte  sie  fOr  die  übrigen 
Perioden  vollständig. 

litckcr  rechnet  hieher  auch  die  von  Brierre  de  Boismont  als 
kataleptische  Ekstase  genauer  beschriebenen  Erankheit-sbilder,  bei  welchen 
es  sich  ebenfiills  um  Hallucinationen  mit  entsfireelienden  Ansdrucks- 
bfiwegiingen  Landelt.  Die  Erinnerung  an  die  hallucinatorischen  Erlebnisse 
•  ist  nachher  erhalten.  Die  Glieder  sind  der  Sitz  eines  kataleptisehen  Zustandes, 
dessen  Intensität  schwankt.  Bei  den  leichteren  Graden  zeisrt  .sieh  deutliche 
Flexibilitas  cerea,  bei  den  slärkeren  wachsen  die  Widerstände  gegen 
passive  Bewegungen  und  bei  den  schwersten  raissliugt  jeder  Versuch,  die 
plastischen  Posen  passiv  zu  ändern. 

In  anderen  Beispielen  zeigt  J'.  Richer  die  Zusammenhänge  zwischen 
den  kataleptisehen  und  convulsi vischen  Krankheitserscheinungen.  Schon 
\Briquet  hatte  auf  die  Combinalion  von  Anfällen  der  Katalepsie  mit  den- 
jenigen hysterischer  Convulsionen  hingewiesen,  welclie  besonders  bei  epidemi- 
schem Auftreten  der  Hysterie  beobachtet  worden  sind.  Doch  schildert  er  auch 
kataleptische  Anfälle  ohne  andere  convulsivische  Zeichen.  Es  geht  aus  seiner 
auf  pag.  407/408  getrebenen  Schilderung  deutlich  hervor,  dass  er  sowohl 
die  reinen  Fälle  mit  Erhattenseia  des  Bewusstseins  als  auch  die  lethargo- 
kataleptischen  Anfalle  mit  vollem  Bewusstseinsverlust  gekannt  hat.  Ebenso 
erwähnt  er  die  Zwischenstufe  mit  unvollständigem  Bewusstseinsverlust  und 
erhaltenem  V^erständniss  für  das  gesprochene  Wort. 

P.  Richer  beobachtete  mehrmals  einen  kurzdauernden  kataleptisehen 
Zustand  bei   einer   mit  grossen  Antallen   behafteten    Patientin.     Die  weit 
;aöflfnetea  Augen  fisirten  einen  Punkt  im  Kaume,   die  Patientin  war  un- 

eglich  und  ihre  nicht  rigiden  Glieder  bewahrten  die  ihnen  verliehenen 
Stellungen;  nach  wenigen  Augenblicken  erfolgten  einige  Zuckungen 
•welche  sich  allmählich  steigerten,  dann  trat  allgemeine  Tetanisation  ein. 
In  der  Beobachtung  von  Rosenthal  (löjähriges  Mädchen)  traten  zuerst 
roehrstündigeprodroraale  Erscheinungen  in  der  Gestalt  von  Herzpal|)itationen, 
Oppression.seraptinduDgen  und  Schluchzen  auf,  eine  halbe  Stunde  vor  dem 
Beginne  des  Anfalls  Taubsein  der  Finger  und  der  Zehen.  Nach  dem 
Anfalle  bestand  allgemeine  Anästhesie,  Analgesie  und  Verlast  des  Gehöres 
tand  Geruches.    Der  Anfall  selbst  setzte  sich  aus  epileptiforraen  Convul- 
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sionen  und  daran  ansohliessead  einem  kataleptischen  Zustande  mit 
Pleiibilitas  cerea  zusammen,  welchem  gelegentlich  ein  ausgesprochener 
Di^mniprzustaiid  mit  lebhaften  TrannivorstelluHgeu  folgte.  Während  de* 
AüfallvS  war  Fatitntin  völlig  licwusstlos.  Benierkenswerth  ist,  dass  nach 
schweren  Anlatlea  die  Flexibilitas  cerea  nach  Rückkehr  der  Motilität  noch 
einige  Zeit  andauerte. 

Die    nah«   Verwandtschaft  zwischen   kataleptischen   und  Dämmer- 
(somnambulen)    Zuständen    ergibt    sich     aus     den     Mittheilungen   wn 
P.  Richer  über  freistehende  kataleptische  Anfiille.    In   einer  von  Bailri 
verlassten.   auf  pag.  295   bei    i*.  Uicher  mitgetheilten    Beobachtung  war 
der  20jährige  Patient  drei  Jahre   früher   nach   einem    heftigen  Sohrci'k 
(«r  war  von  einem  grossen  Hunde  angefallen  worden)  an  Hysterie  erkrankt. 
Antaiijrs    stellten    sich  Anfälle   von    Lachen    ein.    welche    zehn  Miiiotöi 
danerton.    Er  gab   an,    dass   er  dann  die  Erziihlung  lustiger  Geschicbton 
hörte.  Späterhin  stellten  sich  Sehlalanlalle    ein.    Der   erste  kataleptiscbf 
Anfall  entwickelte  sich,  als  Patient  in  einer  Zeitung  öl)er  einen  Todesfall 
infolge  einer  „Nerveruitla<ine'    las.     Er    fiel    unbeweglich    auf  den  Stuhl 
zurück,  war  hewusstlos,  die  Glieder  waren  starr,  er  hielt  dabei  die  Zeitnng 
fest,    die  Allgen  waren  geölTnet,    er  schien  weiterznlesen;    dieser  Zastand 
dauerte  zwei  Stunden.    Derartige  Anfalle  wiederholten   sieh   l — 3raal  in 
der  Woche.  Patient  fiel  dabei  in  gleicher  Weise  hin,  wie  dies  unsere  zweite, 
eigene    Beobachtung    zeigt,    wenn   er  sicli    in  aufrechter    Körperstellimg 
befand.  Während  der  Beobachtung  in  der  Churcot' sehen  Klinik  fand  sich 
dann  eine  linksseitige  sensitivo-sensorielle  Hemianästhesie  und  verschiedene 
Schmerzdruckpunkte.    Die  kataleptischen  Anfälle   konnten  auch  künstlich 
erzeugt   werden,    indem   der   Blick   des    Kranken   einen  Augenbhek  üiifl 
wurde.  Der  Kranke  war  dabei  im  Schlafe.  Ein  Druck  auf  die  linke  Fosa   — 
iliaca    löste   Sckiuerzreactionen   in   Form  einer  ängstlich  bescbleunigl^^| 
Respiration  aus.  Durch  länger  dauernden  Druck  des  Testikels  könnt«  mS^ 
den  Patienten  erwecken. 

Die  üebcrgänge  ewiichen  lelhargische7i  und  kataleptischen  Zuständen 
während  ein  und  desselben  Anfalls  treten  deutlieh  bei  der  Patientin  von 
Pau  de  Saint-Marfin  (citirt  bei  P.  Richir)  hervor.  Die  Kranke  Imt 
auf  der  rechten  Körperhälfte  eine  ausgesprochene,  oberflächliche  und  tiefe 
Anästhesie  dar,  ausserdem  rechtsseitige  Amblyopie,  Amyosthenie  und 
schliesslich  fa.st  vollständige  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte.  DurcJi 
hypnotische  Proceduren  konnten  kataleptische  An fölle  hervorgerufen  werden. 
in  welchen  „feuchte  oder  trockene  Reibungen"  eine  Lösung  der  Aluskel- 
rigidität,  wenigstens  der  linken  Seite,  herbeiführten;  wurde  z.  B.  bei 
erhobenem  linken  Arme  allein  die  Hand  und  der  Vorderarm  gestrichen, 
so  fielen  diese  schlaff  herab,  während  im  übrigen  der  Oberarm  in  seiner 
Stellung  verharrte.  Der  kataleptische  Zustand  der  linken  Körpermusculatur 
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ging  nach  '20 — 2;"!  Mimiten  zurück,  uiihiend  er  noch  lungere  Zeit  in 
der  rechten  Körperhälfte  forlljesland.  Der  ganze  künstlich  erzeugte  Anfall 
war  naoh  fünf  Stunden  spontan  beendigt.  Hier  konnte  also  eine  Hemi- 
letbargie  und  Heiiükalalepsie  nach  ßelielien  erzeugt  werden  Frictionen 
des  Kopfes  und  der  Olioder,  welche  während  der  artificiellen  Arifiille 
ausgeführt  wurden,  brachten  alle  anderen  hysterischen  Krankheits- 
erselieiiningen  (Liiljiiuiog^  Taubheit,  Blindheit,  Stummlieit),  welehf-  dem 
spontarieii  Anfall  7Ai  folgen  prtegteii.  zum  Schwindeu. 

Iticher  eitirt  ausserdem  noch  einige  hi ehergehörige  Beobachtungen 
von  Lethargus  mit  Katinlejisie  von  Boitrdin.  Puel  und  Brrdinel.  In  dem 
Falle  Hospital'a  (ITjiihriges  .Miidcheii)  liandelte  es  sich  um  einen  43  Tage 
dauernden  lethargisclien  Zustand  mit  kataleptisehen  Erscheinungen  im 
Bereiche  der  Arme,  der  Hals-  und  (resichtsnm.sculalur.  Putientiu  war  während 
dieser  Zeit  bewusstlos  und  unbeweglich,  nur  für  .Minuten  kehrte  einige 
Male  das  Bewiisstsein  zurück.  Kurze  Zoit  nach  dem  Krwachen  am  43.  Tage 
fiel  sie  wieder  iu  den  Letharjinis  mit  Katalepsie  zurück,  daraus  entwickelte 
sich  allmählich  ein  „maiiiakalisfhpr'*  Zustand. 

Aus  der  deutschen  Literatur  erwähnen  wir  noch  die  Fälle  von 
SaMtnen  (Bed.  klin.  Wochenscbr..  1881  und  1883}  und  von  JR.  Landau 
(Wiener  med.  Presse,  18!)4;  Ji:ult'nburg's  Real-Encyklopädie:  Artikel 
„Katalepsie"),  die  ebenfalls  Icthargo-kataieptische  Zustände  darbieten: 

1.  2t>jälirigres  Mädchen  verfällt  plötzlich  in  festen  Schlaf  mit  nllgeineiner 
Starr«'  und  Aufhebung  der  Sensibilität,  Dauer  des  Zustande*  mit  kurzen 
Uiiterbrt'cbiingi.-n  12,  IG,  18,  20,  22  Stunden.  schUesslicli  II  Tage  JiLnter- 
einander.  Der  wa<'he  Zustand  dauerte  dann  aber  nur  8  Stunden,  worauf 
abermaliges  Einschlafen  für  sieben  Tage  erfolgte,  jetzt  wurde  aTieli  Katalepsie 
nachgewiesen.  Zwei  Jahre  später  erfolgte  ein  neuer  Anfall  von  Lethargus 
mit  Katalepsie,  welcher  mehrere  Wochen  andauerte. 

2,  Nach  heftigem  Selireek  stellten  sieh  Anfalle  von  Bewusstseinsverlust 
mit  Flexibilitas  cerea  der  ExIroLnitäten  ein.  Der  erst«  Anfall  währte  25  Stunden, 
die  folgenden  waren  kürzer  und  woniger  intensiv. 

Dass  aber  auch  Combinationeu  von  kataleptisehen  und  souinanibulen 
Attföllen  (ohne  Zuhilfenahme  von  hypnotischen  Proceduren)  vorkommen 
können,  zeigt  die  Beobachtung  von  ir^VÄc/w  (Wiener  med.  Presse,  1872), 
welche  ein  8jühriges  Kind  betraf 

Diese  künstlich  im  Wachzustande  erzeugte  partielle  Katalepsie  lässt 
sich  aber  auch  in  dem  hystero-.sonuiambulen  Zustande  bei  Individuen  mit 
cutant^u  und  tiefen  Anästhesieu  nachweisen.  P.  Janet  hat  sie  ferner  auch 
während  andersgearteter  hysterischer  Anfalle  auffinden  können;  er  be- 
mSchtigte  .sich  durch  eine  leichte  Berührung  eines  Armes  oder  Beines. 
Der  einige  Augeablieke  hinduroh  berührte  Körpertht^il  Idieb  dann  ganz 
untbätig  und  nahm  an  den  Zuckungen  und  Krämpfen  des  (ihrigen  Körpers 
keinen  Antheil.  Der  Ann  verharrte  in  der  Stellung,  die  er  ihm  ertheiitc 
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und  wiederholte  sogar  die  ihm  mitgetheiltea  Bewegangen  längere  Zeil 
mit  dt^r  „ Regelmässigkeit  eines  Pendels".  Diese  automatischen  Wieder- 
holungen passiv  iuscenirter  Bewegungen  sind  übrigens  vereinzelt  bei  Aii- 
nillen  mit  spontaner  Katalepsie  beobachtet  worden.  Wir  kommen  auf  diesr', 
für  die  psychologische  Auffassung  der  hysterischen  Bewegungs-  und 
Erapiindungsstörungeii  lioch  bedeutsame  Frage  in  dem  Abschnitt,  welcher 
der  allgemeinen  Psychopathologie  der  Hysterie  gewidmet  ist,  zartick. 

üeber  die  BcgleiterscJuinungcn  der  reinen  kaialepti&chen  Atifällt 
liegen  nur  wenige  Erfahrungen  vor.  In  unseren  beiden  Beobachtungen 
konnten  nur  solche  Veränderungen  der  Respiration  und  Circulation  fest- 
gestellt werden,  die  durch  Affeclerregungen  bewirkt  worden  sind. 

Soweit  in  der  Literatur  auf  vastnnotorische,  respiratorische  und 
secretorisclie  Störungefi  Bezug  genommen  ist,  handelt  es  sich  fast  darcb- 
wegs  um  Mittheilimgen  von  Beobachtungen  an  Patienten  mit  lethargo- 
kataleptischen  Auiällen.  So  berichtet  IL  Landau  von  vasoraotorischfn 
Störungen  in  der  Form  von  Undulatiou  der  Halsvenen  und  sichtbarem 
Karotidenpuls.  Ausserdem  war  jeder  Anfall  von  einem  Sehweissausbnich 
begleitet,  der  in  der  Mundpartie  am  stärksten  war,  ausserdem  fand  sich 
Gljkosurie.  Die  Körpertetnjxratur  ist  meist  normal  oder  nur  um  wenig 
erhöht,  doch  bemerkt  Eulenhurg  (Specielle  Pathologie  etc.,  herausgegebeu 
von  Ziemtinen,  XH.  Band,  2.  Hälfte),  dass  sie  in  einzelnen  Fällen  «neb 
entschieden  herabgesetzt  ist. 

Auch  Fälle  von  hysterischem  Scheintod  mit  Leichenblässe  nnd 
Eiseskälte  der  äusseren  Haut  sind  bei  diesen  lethargo-kataleptischen  Zu- 
ständen beobachtet  w'orden. 

Wir  erinnern  an  den  Fall  von  SJcoda,  in  welchem  der  leil 
kataleptische  Zu.sland  mit  kurzen  Unterbrechungen  monatelang  anii:j 
und  ein  allgemeiner  algider  Zustand  von  48stündiger  Dauer  aultr«, 
sodann  au  die  Heobachtung  von  Hanse  (citirt  bei  Eulenhurp):  20jähriges 
Mädchen  vertallt  nach  einem  Sprung  ins  Wasser  in  eine  circa  acht  Wochen 
andauernde  völlige  Bewusstlosigkeit,  während  welcher  Krampfant^IIe  mit 
kataleptischen  Zuständen  abwechselten:  die  Kranke  wurde  in  den  Paroiy«- 
men,  die  den  grössten  Theil  des  Tages  anhielten,  leichenkalt  und  verfiel 
sogar  in  Seheintod.  Endlich  sei  noch  der  Fall  von  Di-pres  erwähnt  (citirt 
bei  Eidenhury),  in  welchem  die  Krankheit  mit  sechstägigem  lethargi- 
schem Coma  begann,  worauf  Muskelcontractionen  und  eine  Art  von  Schein- 
tod folgte. 

Das  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit  wurde  von  M.  Rosen- 
ihal,  Benedikt,  v.  Kraffl-EInng  und  Holst  genauer  geprüft.  Es  wurde 
bald  eine  ganz  normale  Reaetion  für  faradische  und  galvanische  Reizungen 
gefunden,  bald  eine  geringe  Steigerung  der  galvanischen  und  Verringerung 
der  firadischen  Erregbarkeit.     In  dem  Falle   von  Holst  bewirkte  directe 
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(.ialvauisation  iler  Muskeln  ein  vortiliergehendes  SchMiiidt-n  der  FK'xibilitas 
cerea,  ebenso,  nmi  zwar  noch  ausy;esi)rochener,  die  Durchleitung  eines 
Constanten  Stromes  iü  aufsteigender  Richtung  durch  das  Rüekennaark. 
Merkwürdigerweise  war  die  absteigende  Stromrichtung  wirkungslos,  bei 
Stromvvenduugen  erfolgten  allgemeine  Zuckungen. 

Schliesslich  erwähnen  wir  noch  die  eigenartigen  und  bislang  wenig 
aufgeklärten  Heziehuiigeu  zwischen  Stoffwechsel oeränderungen  und  den 
kataleptischen  Erscheinnugeu.  In  gleicher  Wei.se,  wie  dies  bei  den  lethargi- 
schen Zuständen  beobachtet  wird,  findet  sich,  wie  die  Fälle  von  Sirübing 
11.  A.  beweisen,  auch  bei  kiitaleptisehen  Anfällen  eine  anflalligo  Ver- 
ringerung der  Harastüffausseheidungeu,  welche  der  Heftigkeit  der  Anfalle 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  parallel  geht.  In  dem  Falle  von  Bothmann 
nad  Nathanson  fand  sich  aber  ausserdem  eine  auffällige  Leberverkleinerung 
zur  Zeit  der  Attaiiueu.  Auch  in  einer  von  O.  Dainsch  und  A.  Ctamer 
veröffentlichten  Studie:  lieber  Katalepsie  und  Psychose  bei  Icterus  (Ber- 
,  liner  klin.  Wochenschr.,  1898)  werden  Fälle  von  ejiidemisch  auftretendem 
Icterus  bei  1 — 7  Jahre  alten  Kindern  raitgetheilt,  welche  katalepti- 
sche  Zustände  darboten.  Die  Verfasser  neigen  der  Ansicht  zu,  dass  die 
Katalepsie  bei  diesen  Beoitachtungen  auf  die  Wirkung  toxischer,  in  der 
Letter  erzeugter  Substanzen  zarilckzuführen  sei.  Auch  liothmann  und 
yathanson  halten  es  nicht  für  unwahrseheiuüch,  dass  Störungen  in  der 
Harnstoff  bildenden  Function  der  Leber  bei  der  Hysterie  auftreten  und 
zur  Auslösung  von  kataleptiseh-lethargischen  Antfdien  führen  können. 

Üb  der  Tenaperaturaustieg,  welcher  dena  ersten  Aufalle  von  kata- 
leptilormer  Lethargie  unmittelbar  vorautging  (39*0  und  40'4''),  sowie 
das  reraittirende  Fieber  von  zehntägiger  Dauer  mit  Temperaturanstieg 
bis  420°  mit  diesen  Stoffwechselstörungen  in  directen  Zusammenhang 
zu  bringen  sind,  muss  unentschieden  bleiben.  Täuchungsversuche  seitens 
der  Kranken  halten  die  Autoren  für  ausgeschlossen,  da  die  .Messungen 
in  der  Achselhöhle  von  einer  „absolut  zuverlässigen  Krankenschwester", 
einige  Male  auch  von  den  Aerzten  selbst  ausgeftlhrt  worden  sind. 

Eine  eigenartige  Stellung  nehmen  die  Erscheinungen  von  vorüher- 
gehenden  und  partiellen  Juäalipsicn  ein,  welche  Lastgue  an  Kranken 
mit  partiellen  Störungen  der  cutanen  und  tiefen  Berührungs-  und  Brack- 
empfindliMeit  genauer  erforscht  hat.  Es  wurde  durch  Verschluss  der 
Augenlider  (am  einfachsten  durch  Auflegen  der  Hand)  Schlaf,  ein  gewisser 
Grad  von  Muskelrigidität  und  Fleiibilitas  cerea  in  den  anästbetischen 
Gliedern   erzeugt.    Diese    Erscheinungen    konnten    auch     hervorgerufen 

en,  ohne  dass  ein  Schlafzustand  durch  Augenschluss  erzeugt  worden 
ir,  wenn  einfach  der  Blick  vom  anästhetischen  Gliede  abgelenkt  wurde. 

Patienten  waren  dann  ausser  stände,  active  Bewegungen  mit  dem  be- 
treffenden  Gliede  auszuführen ;   es  gelang  aber,   demselben   irgend  eine 
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Stellung  passiv  zu  verleihen.  Die  Muskeln  cootrahirtea  sich,  und  das 
Glied  verharrte  in  der  ihm  ertheilteu  Stellung  längere  Zeit  unbeweglich. 
Die  Kranken  sind  dann,  solange  der  Blick  abgelenkt  ist,  ohne  jede  Kenn tniss 
von  der  Stellung  ihres  kataleptischen  Gliedes. 

D.  Der  ht/stero-somnambule  Anfall  (hysterischer  Dämmers ustandl. 
Wir  werden  an  dieser  Stelle  nur  die  natürlichen  paroxystisch  anf- 
tretenden  Krankheits/.ustäude  dieser  Art  einer  Betrachtung  unterziehai. 
\velche  der  Hysterie  zugehörig  sind.  Hier  sind  zuerst  zu  erwähnen  die 
Anlälle  von  Noctamhtdismus,  welche  bei  Hysterischen  in  gleicher  Weise  wie 
bei  Constitutionen  neuro-,  resp.  psychopathischen  Individuen  gelegentlich 
beobachtet  werden.  Sie  bestehen  ia  pathologischen  Steigerongen  der 
während  de:^  natürlichen  Nachtschlafes  statttindenden  Trauaivorgänge. 
Zutreffend  ist  die  Defiaition  voa  Messet  (Arch.  gen.  de  Med.,  1860;,  n«h 
welcher  der  Noctambulisraus  nur  mimisch  dargestellter  und  gesprochener 
Traum  ist;  dagegen  können  wir  seinen  weiteren  Ausfflhruugeu  nicht  lu- 
stimmen,  dass  der  NoctarabuUsraas  die  physiologischen  Grenzen  des 
Sjblafes  nicht  aberschreitet.  Nicht  nur  die  AnfULle  von  Schlatwandeb 
im  engeren  Sinne  gehören  hieher,  sondern  auch  die  von  Schlafsprecheo 
(Somnilüqaiy);  bei  letzteren  bestehen  die  motorischen  Entladungen  der 
Traumvorstelliiügeti  entweder  ausschliesslich  in  dem  Ausstossen  nnarticu- 
lirter  Laute  und  abgerissener  Worte  oder  in  dem  Hervorsprudeln  (häufiff 
im  singenden  Tone)  zusammenhängender   Reden. 

Wir  haben  bei  einem  21jährigen  Studenten,  welcher  infolge  eines 
Schreckes  von  hystero-kataleptischeu  Anfallen  und  schweren  hallucinatori- 
schen  Erregangszastüaden  befallen  wurde,  noctambule  Antalle  beobachtet 
in  welchen  der  Pdtient  laute  Keden  hielt,  die  sich  auf  das  Thema  seioer 
Doctorarbeit  bezogen.  In  anderen  Anlallen  stand  er  schweigend  vom 
Bette  auf,  setzte  sich  an  den  Tisch,  rdckte  sich  die  Naehtlampe  zarecht 
und  begann  an  seiner  Arbeit  weiterzuschreibeu.  Er  kfkrte  dann  u»ch 
wenigen  Minuten  ins  Bett  zurück  und  schlief  weiter.  Es  ist  bemerkcDs- 
werth,  dass  die  niedergeschriebenen  Sätze  durchaas  im  Gedankengang 
der  Arbeit  gehalten  waren,  jedoch  aus  dem  Zusam.uenhang  gerissene, 
schlecht  stilisierte  Fragmente  seines  Vorstellimgsinhaltes  im  wachen  Zu- 
stande darstellten.  Für  diese  Vorgänge  fehlte  ihm  Morgens  jede  Erinnerun|. 
Wir  haben  sodann  kürzlich  einen  38j&hrigea  Arbeiter  in  der  Kliflik 
behandelt,  welcher  wegen  zahlreicher  „neurasthenischer"  Beschwerde 
unsere  Hilfe  suchte.  Wir  lassen  hier  die  Krankengeschichte  kurz  folgen; 
es  geht  aus  derselben  hervor,  dass  hier  noctambule  Anfälle  audntai, 
welche  auf  dem  Boden  der  Hysterie  erwachsen  sind. 

Erankengeachichte  Nr.  92.  J.  S.  Von  väterlloher  Sdite  erblich  b;  larttt- 
Mehrere  Geschwister  starben  in  den  ersten  Lobenajahren  an  Krämpfen.   Z»a 
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erwachsene  SoLwestern  siud  geistig  beschränkt.  Eine  iindere  Schwester 
„nervös".  Patieut  ist  verheiratet,  hat  vier  lebende  Kinder;  sein  12jähriges 
Töchterchen  ist  wegen  Hysterie  in  unserer  Kiiniiv  behandelt  worden  (vergl. 
Kraukengeschichte  Nr.  93).  S.  wnr  ein  nervöses  Kind;  bis  zum  16.  Jahre 
schwächlicli :  litt  öfters  au  Magenstöninpen.  hörnte  in  der  Schule  h'lclit,  war 
immer  furchtsam,  wurd«  von  allen  Gemüthseindrücken  sehr  aui;egriffen  und 
stotterte  dauu,  trank  nie  viel  Alkohol,  nur  Bier,  keinen  Schnaps.  Seit 
1  ','3  Jahren  fühlt  er  sieh  krank,  musste  öfter  einen  Tag  mit  der  Arbeit 
wegen  Mattigkeit  aussetzen.  Angeblich  durch  Aerger  vermehrten  sich  seine 
Krankheitsbeschwerden,  so  dnss  er  völlig  arbeitsunfähig  wurde. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  äusserte  er  folgende  Beschwerden: 

1.  Andauernder  Kopfdruck,  als  wenn  ihm  ein  Keif  um  den  Kopf  gelegt 
und  zusammengeschraubt  würde.  Oefters  auch  Scheiteldruek.si-hmerz  (Clavus). 

2.  Abnorme  gemüthlirhe  Reizbarkeit,  so  dass  er  bei  der  geringsten 
Kleinigkeit  alles  zerschlagen  mochte. 

3.  Gedanfcenjagd  und  Gedankenverwirniug;  er  könne  keinen  Gedanken 
zti  Ende  denken,  weil  immer  neue  Gedanken  sieh  dazwischenschieben. 

4.  Anfälle  von  liibekein  mit  gesteigertem  Kopfschmerz;  er  verspürt 
Brennen  im  Magen,  DruckgL^fühl  in  der  Herzgrube,  das  bis  zum  Schlund 
emporsteigt.  Er  hat  dann  gelegentlich  das  Gefüiil,  als  ob  t-r  ohnmächtig  wurde. 

5.  Nächtliche  Anfalle,  an  die  er  nur  eine  ganz  summarische  Erinnerung 
hat  und  hauptsäehÜch  nur  durch  Erzählung  seiner  Frau  weiss.  Einmal  ist 
er  Nachts  um  4  Uhr  aufgesprungen  und  wollte  sich  zum  Fenster  hinaus- 
stürzen, er  deutete  dabei  auf  einen  Berg  mid  sagte:  „Dort  steht  er.  Man 
hat  einen  Hirsch  geschossen." 

6.  Anfalle  bei  Tage :  Er  hatte  sich  einmal  niedergelegt,  um  t^twas  zu 
schlafen.  Er  sprang  dann  auf  und  soll  allerlei  Dinge  gesprochen  haben,  für 
welche  ihm  die  Erinnerung  fehlt. 

7.  Stimmung  ist  andauernd  gedruckt,  er  ist  misstrauisch,  ärgerlich, 
unentschlossen  und  von  einer  unbestinirntt-n  Angst  belierrsclit. 

8.  Mitunter  sieht  er  ,,üi-gi»ustände"  in  der  Dunkelheit  bei  offenen 
Augen,  dii-  allntiihlieh  immer  grösser  werden  und  sich  bewegen;  in  ihrer 
Mitte  sei  helles  farbiges  Licht. 

9.  Der  Nachtschlaf  ist  kurz  und  traumvoll.  Ueber  die  Träume  vermag 
er  nichts  anszusagen. 

Bei  der  fcörperlielien  rntersuohuHg  wurde  festgestellt: 

Mittelgrosser,  ziemlieh  kräftig  gebildeter  Mann  mit  blasser  Färbung  des 
Gesichtes  und  der  Schletnihäuti',  mehrfache  Degenerationszeichen.  Sagittalnaht 
in  ganzer  Ausdehnung  druokempliiidliih,  ebenso  die  Coronarnaht  links  in 
der  Mitte;  die  beiden  Stiruhöcker  und  das  linke  Os  parietale  sind  bei  Percussion 
s<'hnierzhaft.  Steigerung  der  HautreHexe  und  Sehnenphänomeue.  Coiijunotival- 
reflex  fast  aufgehoben,  Lidreflex  abgeschwächt.  Linksseitige  Hypästhesie  und 
Hjpalgesie.  Zahlreiche  Druckpunkte  rechts  und  links.  Gesichtsfelder  stark 
eingeschränkt,  besonders  für  Weiss  und  Blau.  Geruch  r>^ 

In  der  Klinik  wurden  folgende  AnfiiUe  beobachtet: 

A.  l'ritient  wird  plötzlich  am  Tage  (nicht  nach  dem  Schlafe!)  in  wachem 
Znstaude  von  innerer  Erregung  befallen.  Das  Gesicht  ist  dabei  massig  con- 
gestionirt.  Pupillen  erweitert;  Puls  beschleunigt  (118),  dabei  klein  und  weich; 
starkes  Zittern  in  der  Gesichts-  und  Armmuscnlatur.  Patient  klagt  nur  über 
Unruhe,  nicht  über  Angst.   Dauer  des  Anfalls  '/»Stunde,  schwindet  im  Bade. 
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B.  Patient  wird  Nachts  im  Schlafe  lebhaft,  spricht  laut  in  abffcrisstnrr 
Form,  stösä  auch  unarticuJirte  Schreie  aus.  Er  set^t  sich  auf,  tiesticulnl 
mit  den  Armen,  klettert  aus  dem  Bette,  ist  dabei  in  tiefem  Schüife,  so  da« 
ihn  sein  Zimmer f/enosse  nur  schwer  wecken  kann.  Er  besitzt  keinerlei  Eh 
innenrnf)  an  diese   Vorgänge,  gibt  nur  an,  geträumt  eu  haben. 

Krtinkeiifrt'sdiielite  Nr.  5J3.  A.  S.  12  Jahre,  Tochter  des  an  NoetAni'iulismiis 
leidondin  fatii-ut«?!  ( Krank<'iig-escbichte  Nr.  92).  Noriniili?  Heburt,  schwäohlnh'-f 
Kiiiil.gutykiudUi-he  Entwicklung,  gute  Schülerin.  Seit  dem  Schulbesuch  öfters  auf- 
geregter.  Schlaf  wurde  schlechter,  ebenso  der  Appetit.  Im  letzten  Jahre  konntp  sn' 
nicht  mehr  aut'inerken,  war  gleich  niüde  oder  bekam  Kopfschmerz;  j)rogTessiv*'  Ali- 
nähme  der  Schiilliistungen,  .«eit  zwei  Muuaten  vom  Schulbesnch  dispensirt.  Si« 
klagt  über  brennende  Magenschmerzen  nach  „schweren  Speisen",  and auenid ver- 
mehrte Speii lielst'cretion,  dauerndeti  Kopfschmerz  verschiedener  Intensität.  D<r 
NachteJchlat'  ist  fest,  nber  immer  unruhig.  Sie  steht  Nachts  oft  im  Scblnfi« 
auf.  geht  zurThür,  iiffnct  dieselbe,  sieh)  in  das  Nebcuzimmcr,  lacht;  manchin»! 
wacht  sie  dabei  auf  und  sagt:  „Ich  habe  wieder  geträumt,"  oder  sie  gelii 
im  Schiafznstnnd  wieder  in  ihr  Bett  zurück  und  schläft  dann  nihig  wcilT. 
Am  nächsten  Murgen  weiss  sie  nichts  von  diesen  Anfailen. 

In  den  letzten  Wichen  vor  der  Aufnahme  stellten  sich,  meist  in  AfS 
Abendstunde,  die  folgeudeu  Anfalle  ein:  Sie  klagt  über  Müdigkeit,  legt  *ip1i 
aufs  Bett,  zeigt  dann  eine  grosse,  gemüthliche  Unruhe,  wälzt  sieh  im  Butt 
umher;  Zuckungen  sind  dabei  nicht  beobachtet.  Nach  einer  Viertelstunde  virii 
sie  ruhiger  und  schliift  ein :  dc)i;h  ist  der  Sciilaf  ganz  obertlächlich  oder  Sit 
liegt  nur  mit  geschlossenen  Augen,  denn  sie  weiss  nachlier  alles,  was  um 
sie  vorgeht  (Angahe  der  Mutter).  Patientin  ist  seit  dem  Einsetzen  dieser  Krsnk- 
heitszustiinde  sfhr  eigensinnig  und  aufbrausend  geworden.  Die  Verschlimiufnutf 
dos  ganzen  Zui^tandes  wird  auf  eine  fieberhafte  Erkrankung  zurückgefTilirt, 
bei  welcluT  sie  phantasirt  und  Fratzen  geschnitten  hal)e  (Aufang  Decemlier). 

Am  5ä9,  Januar,  beim  ViTsuch,  die  Schule  wieder  zu  besuchen,  tritt  nach 
Anstrengungen  in  der  Tuni.stnndc  folgender  Anfall  auf:  ..Ich  hatte  das  Gj-ffdil  .il* 
wenn  alles  sich  in  mir  zusamnienkrampfe,  dann  hatte  ich  das  des  I  i* 

und  dann  wiirdf  ich  bewusstlos."   Nach  Aussage  des  Lehrers  sei   -  u- 

gefallen,  die  Finger  zur  Faust  geballt,  dann  traten  Zuckungen  in  tien  .iniiMi 
und  Beinen  auf.  Dauer  des  Anfalls  bis  zur  Wiederkehr  des  Bewusstseins  fiii« 
halbe  Stunde,  nachher  völlige  Amnesie. 

Aufnahme  in  die  KliuLk  II.  Februar.  Intelligenter,  freundlicher  Gesiclil 
ausdruek,  alle  Antworten  erfolgen  rasch.  Die  Schulkenntnisse  dürftig  infoige 
Ifiekouhaftcn  Schulbesuches;  dagegen  ist  Patientin  iu  allen  Erfaliningen  de.<  tägfP 
chen  Lebens  gut  bewandert,  nennt  Monate,  Tage,  Wochen  ganz  richtig,  «pis--«. 
dass  der  Tag  24  Stunden,  die  Stunde  60  Minuten  u.  s.  w.  hat,  zählt  die  Geld- 
stücke richtig  zusammen  und  weiss  auch  ihren  Wertl».  Die  körperiiehe  rot*"!- 
auchung  ergibt  ein  dem  Alter  entsprechend  entwickeltes,  aber  gracil  gebHiites, 
schlecht  genährtes  Kind  fTvör|)ergewiclit  3 1  hf).  Keine  Störung  der  Berührori^  -  ' 
Schmerzemptiiidlichkeit,  lufracla\icularpiinkt  rechts,  Schleimhautrellexc  i 

12.  Februar.  Patientin  ist  in  der  Nacht  aufgestanden,  suchte  nach  ilin-u 
Kleidungsstiicken,  sprach  mit  einer  Mitpatientin.  Morgens  hat  sie  eliie  sumin«- 
rische  Erinnerung  au  diese  Vorgänge. 

15.  Februar.  Nach  dem  Mittagessen  hatte  sie  einen  Anfall  roo  -Steif 
krampf"  (ärztlich  nicht  beobachtet) ;  sie  fiel  um,  war  steif;  Patientin  hat  kein« 
Erinnerung  au  denselben. 
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Am  17.  l-\'briiai'  tritt  ein  ähiilielier  Anfall  auf.  sie  war  l)e\viisstU)s  und 
am  ganz«!»  Körpi^r  st<?if.  In  der  Nacht  darauf  stand  sie  im  Schlafe  auf, 
kösstc  dio  Thfir  iliiiiüsil  und  äusserte:  „Nun  wird  ei  es  wölil  pehßrt  liahpn," 
Sie  ging  dann  in  ilir  Bott  zurin-k  und  sdilief  woiter.  Am  uiiclistcn  Morgen 
Anf:ili  im  BadH/,iniuier:  Sie  Hess  sich  hintun  iiberfivUen,  wurde  dann  anf 
das  Bett  g(;trag<>n;  sie  zitterte  am  gnufj-n  Kiirper  und  liess  si<'h  ganz 
langsam  vom  Bett  auf  den  Fussboden  gleitfii.  l'atientin  ist  für  alle  diese 
Vorgänge  amnestisch.  Zwei  Tage  später  (20.  Februar)  hatte  sie  vor  der  ärzt- 
lichen Visite  folgenden  Aufall :  Sie  lag  mit  halbgeöffneten  Augen  und  weiten 
Pupillen  in  Kiickeiilagc  im  Bett.  Arnu'  im  Eüenb<igengelenk  gebeugt,  die 
Finger  in  die  hohle  Hunrl  eingeschlagen,  Heine  in  KxtensionsstelUing,  ganzer 
Körper  tetanisch,  wird  einige  Jlale  von  allgemeineni  Zittern  befallen,  keine 
isolirten  klonischen  Zuckungen.  Dauer  des  Anfalls  einige  Minuten. 

Am  25.  Februar  gejiäutte  Anfälle  der  beschriebenen  Art  während 
mobrerer  Stunden.  Nach  der  Anfallsserie  bestehen  stundenlang  annähenid 
rhythmisehe  klonische  Zui'kiingea  in  beiden  Sehultern  bei  klarem  Bewusst- 
seiii.  Nach  einem  kurzdauernden  convulsivischen  (tonischen )  Anfalle  (am  20.) 
bestand  typische  Abasie  und  Astasie,  welche  zwei  Tiige  andauerte. 

Seit  dem  1.  April  ist  l'atientin  nivhrere  Wochen  anfallsfrei,  nachher 
traten  nur  noch  wenige  Anitille  im  Anschluss  an  eine  .\ngina  auf 

Als  Hj/sterosonnanibulismiis  im  engereQ  Sinne  werde»  pathologische 
Hewusstseinszustände  bezeiclinet.  welche  im  WacJien  auftreten  und  sich 
anfallswei.se  gewissermaassen  in  den  unriualen  Bevvu.'jstseinszustand  birieia- 
zwängen.  Passender  erscheint  die  neuerdings  in  der  deutschen  Psychiatrie 
lur  Geltung  gelangte  Bezeichnung  der  hysterischen  Dämmerzustände, 
denn  der  Ausdruck  Soninanil>ulisinu.^  wird  mit  viel  grösserem  Rechte  für 
die  Zustünde  des  8chlal\vau(lelns  verwandt,  die  vorstehend  als  Noctam- 
bulismns  bezeichnet  worden  sind.  In  der  freradländischeu  Literatur  ist 
aber  auch  ht^utc  nucii  die  vorstehende  Deliuition  des  Hysterosoimiaiuliulismus 
allgemein  anerkanut.  Die  Arbeiten  der  Charcot' scheu  Schule  {!'.  Tücher  u.  A.) 
welche  sich  mit  die-ser  Frage  besehäftigeii,  sind  ohne  Verwendung  dieser 
HegriÖsbestimniuDg  kaum  zu  referiren.  Wir  werden  deshalb  in  folgendem 
beide  Bezeichungen  promiscue  gebraueheu. 

Die  scharfe  Grenze,  welche  Mcsnct  zwischen  diesen  krankhaften 
russtseinszusiänden  und  dem  Noctambulisraus  aufzustellen  bestrebt  ist, 
'"besteht  unseres  Erachtens  nicht.  Vor  altem  ist  das  Kriterium  hinrällig, 
welches  aus  dem  Verhalten  der  cutanen  Empfindung  hergeleitet  wird, 
denn  die  völlige  und  allgemeine  entane  Anästhesie,  welche  dem  somnam- 
bulen Zustande  als  keunzeichnendes  Merkmal  zugeschrieben  wird,  besteht 
wohl  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen.  Sie  findet  sich  ausserdem 
aach  in  gleicher  Weise  bei  noctarabulen  Anfölien.  Sodann  möchten  wir 
darauf  aufmerksam  niacheu,  dass  sich  nodambule  und  somnambule  An- 
lälle  bei  einem  und  demselben  hysterischeu  Individuum  constatircn  lassen. 
Es  geschieht  dies  bald  in  der  Weise,  dass  anfänglich,  besonders  in  der 
Zeit   der  Pubertätsentwicklung,   ausschliesslich   noctambule  Anfalle   sich 
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vorfinden,    die    spiiterhin.    wenn    die    Hysterie    zur    vollen    Entwicklung 
gelangt  ist,  durch  soinnambiile  AtUxquen  ersetzt  werden.     Man  begeguet» 
aber  auch  Beobachtungen,  bei  welchen  in  der  gleichen  Krankheitsperiodr 
noctambule  und  somnambule  Anfalle  vorkommen.  Die  Beobachtung  Nr.  M 
k&nn  als  Beispiel  hiol'flr  gelten. 

Gilles  de  la  Tourclte,  welcher  über  ähnliehe  Erfahrungen  be- 
richtet, neigt  deshalb  der  Ansicht  zu,  dass  der  Noctambulisnius  als  eittft, 
Art  larvirter  Hysterie  aut'zut'asseu  sei.  Guinon  führt  einige  instructii* 
Beispiele  an,  in  welchen  Anfälle  von  „einfachem"  Noetarabulismus  sidB 
bei  genauer  Beobachtung  als  hysterische  Attaquen  mit  verlängerter  sorananw 
buler  Phase  entpuppten.  Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse:  ,Weun  auch 
im  gegenwärtigen  Z(.'tt|itinkte  noch  nicht  genügende  Anhaltspunkte  vor- 
handen sind,  um  da'*  Vorkommen  des  einfachen,  angeblich  physiologiscben 
Noctambulismus  zu  verneinen  so  kann  man  doch  jedenfalls  sagen,  dass 
seine  Domäne  viel  weniger  ausgedehnt  ist,  als  man  versucht  war  zu 
glauben  und  dass  sie  sicherlich  beträchtlich  eingeschränkt  werden  miiss 
zu  Gunsten  des  hysterischen  nächtlichen  Somnambulismus." 

Dem  künstlich  erzeugteu  Somnambulismus  werden  wir  bei  Be- 
sprechung der  hypnotischen  Experimente  an  Hysterischen  begepen. 
Doch  .>^ei  schon  hier  erwähnt,  dass  wir  in  üebereinstimmung  mit  Mitu\ 
und  P.  Richi'f  denselben  uur  als  eine  specielle  Form  des  natürtichi 
Sonmambulismus  auffassen,  welcher  durch  die  besonderen  Entstehongs- 
bedingnngen  auffilllig  ist. 

Es  braucht  kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  diss  der 
somnambule  Zustand  kein  ausschliessliches  Attribut  der  Hysterie  ist  Wir 
verweisen  auf  die  Bearbeitung  der  epileptischen  Dämmerzustände  in 
unserer  Monographie,  welche  darthut,  dass  dort  symptomatologisch  .g»D2 
gleichwerthige  Krankheitszustünde  recht  häufig  beobachtet  werden,  Eben>o- 
wenig  lässt  sich  die  nahe  Yervvandtschaft  zwischen  den  hysterischen  «uid 
den  toxischen  (Alkohol.  Blei,  Messiugdampfe  etc.)  Dämmerzuständen  ver- 
kennen. 

Hinsichtlich  der  pathologischen  Bedeutung  und  der  besonderen 
klinischen  Merkmale  der  Dämmerzustände  haben  die  neueren  Arbeiten 
von  Siemerling.  Bonhöfftr^  Ziehen^  Moeli,  Baecke,  Heilbronner  u.  A. 
werthvolle  Aufl'lärungen  gebracht.  Sie  beweisen,  dass  die  Sehilderungeu 
der  früheren  Autoren,  welche  vorwaltend  an  die  epileptischen  und  hysteri- 
schen Anfalle  dieser  Art  anknüpften,  einer  Correctur  bedürftig  sind.  Alf 
hauptsächlichsles  Merkmal  war  seit  Mesnet  das  Bestehen  eines  toU- 
ständigen  Erinneruugsdefectes  an  das  im  Dämmerzustand  Erlebte  bezeichnet 
worden.  Die  neueren  Forschungen  haben  nun  dargdhan.  dass  eine 
totale  Amnesie  nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nachgewiesen  tcerdeti 
kann.    Es  sind  sogar  durchaus  sichergestellte  Beobachtungen  mitseth^ilt. 
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hei  wf-lchen  wu'  volle  Erinnerungsfähigkeit  für  die  Vorkommnisse  im 
Dämmerzustand  nachher  vorhanden  war.  Diese  neueren  Erfahrungen 
zeigen  uns,  dass  aus  der  Ausdehnung  des  Erinneruogsverhistes  kein  Schluss 
auf  die  Tiefe  der  Bewusstseinsveränderung  gezogen  werdi-n  kann.  Es  lässt 
sich  nur  ira  allgemeinen  sagen,  dass  bei  lückenhafter  Reproduelion  der 
im  Dämmerzustände  stattgehabten  Erlebnisse  die  Bewusstseinsverändeningen 
des  Dämmerzustandes  steten  Modilicalionen  unterworfen  gewesen  sind. 

Auch  andere  Kennzeichen  des  sonniambulen  Ziistandes  der  älteren 
Autoren  haben  durch  die  neueren  Forschungen  in  ihrer  symptoniatologi- 
schen  und  diagnostischen  B*^deutiing  wesentliche  Abänderungen  erfahren. 
Wir  werden  im  Laufe  der  folgenden  Darstellung  auf  dieselben  aufmerksam 
machen  und  begnügen  uns  hier  mit  dem  Hinweise,  dass  die  mannig- 
faltigen und  vielgestalteten  epileptischea  und  hysterischen  Bewusstseins- 
veränderungen  sich  nur  in  gro.ssen  Zügeu  unter  Berücksichtigung  der 
hervorstechendsten  Krankheitssymptome  in  einzelne  Gruppen  trennen  lassen 
and  dass  demgemäss  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  einzelnen  Zustands- 
bildern  nicht  gezogen  werden  kann. 

Der  hysterische  Dänimerzusland  wird  ara  leSehtesteu  als  solcher 
erkannt,  wenn  er  im  Verlaufe  oder  im  Anschluas  an  einen  hysterischen 
conrulsivischen  Paroxysmus  auftritt.  Die  innigen  Beziehungen,  welche  er 
zu  den  grossen  Anfällen  der  Hysterie  besitzt,  werden  wir  nachher  bei 
der  Wiedergabe  der  Studien  der  CAarco^'schen  Schule  kennen  lernen. 
Er  ist  aber  auch  eine  nicht  zu  seltene  Begleiterscheinung  des  Krampf- 
anfalls der  \Tilgiiren  Hysterie.  Wie  die  nachfolgenden  Krankheits- 
geschichten zeigen,  sind  diese  Krampfenscheinungen  bald  einfache,  kurz- 
dauernde initiale  Spasmen  tonischen  und  klonischen  Charakters,  ein- 
schliesslich der  Zitterbewegungen.  Bald  handelt  es  sich  um  groteske 
Verrenkungen  und  (lUederbewegungen  und  ausgeprägten  Clownismus. 
Auch  leidenschaftliche  Kürporbaltungeu,  welche  auf  bestimmte  Traum- 
Torstellungen  zurückzuführen  sind,  fehlen  dem  Krankheitsbilde  nicht. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  der  Dänmierzustand  auch 
unabhängig  von  anderweitigen  imroxtjsmeUcn  KranlcheitsäHSserungen  als 
acut  einsdsender  Kranliheitszustand  vorkommt,  welcher  stunden-,  tage-, 
ja  selbst  monatelang  (Jolly)  andauern  kann,  um  dann  wieder  plötzlich 
zu  schwinden.  Briquet  berichtet  den  Fall  eines  IfSjährigen  hysterischen 
Mädchens,  das  im  neunten  Lebensjahre  hysterische  Krankheitszeichen  darbot 
und  zur  Zeit  der  klinischen  Beobachtimg  täglich  zwei  hysterische  Anfalle 
hatte.  Der  Mittagsanfall  war  ein  gewöhnlicher  convulsivischer,  der  Abend- 
anfall zwischen  6  und  7  Uhr  aussehlie.sslich  ein  somnambuler  Zustand. 
Dieser  bot  folgende  Erscheinungen  dar: 

Die  Patientin,  welche  ausserhalb  der  Anfölle  einen  ruhigen,  sanften 
Charakter  besass  und  nicht  selbständig  vom  Botte   aufstehen   konnte,    schien 
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einzuschlafen,  wiichto  aber  plötzlioh  auf,  unhm  eine  sehr  cntschiedeni'  Mifiw 
an,  der  Blick  war  belebt,  die  Augen  fest  auf  üinen  Punkt.  tr„rit'btft,  ii»J 
Bewegungen  plötzlich.  Sio  sprang  zum  Bette  iicrauR,  ging  zum  hHiiaolibiirii'al 
Fenster,  setzte  sich  dort  auf  einen  Stuhl  und  blickte  mit  einer  Aufmerksam-B 
keit  in  den  Hof  hinab,  weicht«  durch  nichts  abgelenkt  werden  kowit«i« 
denn  sie  verstund  nichts,  was  zu  ihr  gesprochen  wurde  und  schien  anekfl 
nichts  anderes  zu  sehen.  Weckte  man  sie  durch  Schütteln,  so  tiel  sie  «tfifj 
vom  Stuhle  herab,  stiess  einen  lauten  Schrei  aus  und  hatte  einen  lsleini>»B 
eonvulsivisL-hen  Anfall.  Licss  man  sie  unbehelligt,  so  ging  sie  nach  Vt-riairfB 
einer  halben  Stunde  in  ihr  Bett  zurück,  schlief  ein  und  hatt«  nach  i«aM 
Erwachen  keinerlei  Erinnerung  an  diesen  Vorfall.  Nach  sechs  Munalal 
schwanden  die  hysterischen  l'aroxyamen    allmühlich    (zuerst  der  i^  '  '«1 

Anfall.)  Bei  der    Entlassung    bot    sie    keine    benierkenswerthen    h  ii  I 

Krankhcit-serscheinungen.   Jedoch  nach   Vcrlaul"  von    zwei  Jahren   sleUlt  üi«U 
ciu   Recidiv  ein.  ■ 

Mit  dieser  Wiederguhe  haben  wir  alle  wesentlichen  Merkmale  einet« 
einfachen,    iiticomplicirten   und    zugleich  freistellenden  somnambulen  Aii- 
l'alls   gekt'nnzt'ichiiet:     Die   traumhafte   ßewusstseinsveränderung   diirA. 
tiefgreifende    Störung   der    Ideenassociation.     Weite    Gehiete,   ja    wahr«! 
.scheintich  die  Mehrzahl  der  normalen  Vorstellungskreise,  sind  ausgeschalieJ 
Nur  einzelne  monoton  in  jodem  neuen  Anfall  wiederkehrende  Vorstelluture™ 
deren  Inhalt  uiihekannt  geblieben  ist,   bestimmen  die  einförmigen  Haüil^ 
lungeu  der  Kranken.     Gegen    sensorische  Eindrücke  ist  die  Patientin  in 
ihrer    fiebiiniieuhoit    uneinptTinglich,    mochaiiisehe    Erschiltterungen  1>^ 
endigen    den  Aulall    in  brüsker  Weise,    während    er    bei   Wegfall  din«eT 
äusseren  Einwirkungen  nach  halbstündiger  Dauer  in  einen  Seblalm^^Und 
übergeht.  Auch  die  totale  Amnesie  fehlt  dieser  Beobachtung  nichL 

Viel  häutiger  gestaltet  .sich  das  Bild  reicher  und  manuigfalliirer 
Illusionen  und  Hallucinationen,  Phantasie-  (Traum-)  Vorstellungen  mit 
lebhaft  wechselnder  AffeL-tbeti>niing  tauchen  bald  in  spärlichem,  bald  io 
reichem  Maasse  auf.  Sie  werden  durch  einlache  und  zusammengesetzte 
Handlungen,  vor  allem  durch  lebhafte  mimische  und  pantomimische, 
oft  geradezu  theatralische  Bewegungen  und  pathetische  Declamatioiien 
dem  Beschauer  vorgeführt.  Inhaltlich  bestehen  diese  hallucinatorisch 
belebten  Traumvorstellungerj  in  erster  Linie  aus  Reraiaiscenzen  wirklicher 
Vorkommnisse,  welche  mit  den  bizarrsten  Phantasievorstellungen  rer- 
flochteii  sind.  Theils  handelt  es  sieh  um  unfertige  BruchstOeke  oder  Skizzen 
von  Traum.scene«,  theils  sind  es  augeuseheiitlieh  zusammenhängende  weit- 
ausgesponnene, bunt  ausstaffirte  Erzählungen,  die  freilich  im  sprachlichen 
Ausdruck  manchmal  nur  frairmentarisch  offenkundiir  werden.  Man  winl 
dann  aus  den  begleitenden  mimischen  und  pantomimischen  Beaetioneu  den 
inneren  Zusammenhang   dieser  Bruehstücke  indirect  erschliessen  könnea. 

Sehr   wechselnd    .sind    hiebei   die    Beziehungen    der   Traumhallnci- 
nationen  und  Phantasievorstellungen  zu  dem  Empfindungsiraalenal,  welches 


Der  hysterUclio  Dämmerzustand. 


713 


Während  des  Dämmerzustandes  aus  äusseren  Eindrückeu  zutliesst.  Meist 
sind  es  iu  erster  Linie  Orjaranemptindungien,  welche  illusionär  verarbeitet 
werden  und  die  Richtung  des  Traiimiuhnltes  bestimmen.  Durch  sexuelle 
Empfindungen  werden  erotistdie  Vorstellungskreise  geweckt  und  l'ühreu 
zu  ob.scönen.  lasciven  Äiisdrueksbewegungen;  Oppressionserapfindungen, 
•welche  unl)estijnuit  itn  ganzen  Thorax  oder  ausschliesslich  in  der  Herz- 
und  Magengegeud  localisirt  sind,  nilen  sehreckhafk«  Seenen  von  Eiseu- 
bahnunglQcken,  Abstürzen.  Ertrinken,  Erdrosseltwerden  ete.  hervor; 
vasculäre  Emjilinduugen  sind  mit  Todesfurcht,  der  Vorstellung,  lebendig 
begraben  zu  werden  etc.  verknüpft.  Aber  auch  speeilisch  hysterische 
schmerzhafte  Krankheilseniidindungen  (Topalgien.  neuralgiforrae Schmerzen, 
Hautparästhesien)  werden  inhaUlich  verarbeitet.  Die  Kranken  erleiden 
im  Traume  Foltenjuulen,  sind  Mordversuchen  ausgesetzt,  werden  von 
reissenden  Thieren  zertleischt  etc.  Schrecklialle  Thiervisioneri  und  Bilder 
"Von  Leichen  sind  dann  fast  regelmä-ssige  Begleiterscheinungen. 

Aber  auch  sensorische  Eindrücke  werden  wirksam :  Weibliehe 
Mitkranke  oder  rflegerinnen  werden  zu  neidvollen  Nebenbulileririnen 
umgedeutet,  gegen  die  sich  Verachtung,  Hass  und  blinde  Wuth 
richteu.  Der  Arzt  wird  zum  Geliebten  oder  zum  treulosen  Verräther 
gestempelt,  das  Krankenzinnner  zur  Kirche  oder  zum  Liisthaus  umge- 
wandelt etc. 

ürar  nicht  selten  gelingt  es,  den  Inhalt  der  TraumvorstelUmgen  und 
die  Hallucinatinnen  durch  Verbalsuggestion  zu  bestimmen  und  auf  diese 
Weise  einten  Wechsel  der  Sceuerie  herbeizuführen.  Der  Eigenart  der 
hysterischen  Veränderung  entsprechend,  sind  all  diese  Traumbilder  von 
den  lebhaftesten  üefühlstüiien  erfüllt  und  führen  dadurch  zu  den  mannig- 
faltigsten und  wechselvollsten  Affectiiiisseruugen  auf  motorischem,  vaso- 
TOOtorischem  und  secretorischera  Gebiete.  Gesichts.msdruek,  Körperhaltung. 
Geberde  und  Redeweise  verrathen  die  grösste  leidenschaftliche  Erregung. 
Seufzer,  Thränen,  Kuasgesten,  Umarmungen,  Coitusbewegungen  mit  ma«tur- 
haiorischen  Handlungen  begleiten  die  sexuell-erotischen  Geffihlsaus- 
brftche.  Angstschweiss.  fahle  lililsse  des  Gesichtes,  Abwehr-  und  Flucht- 
bewegungeu,  aber  auch  schreckhafte  Erstarrung  werden  durch  angstvolle 
Traum  Vorstellungen  und  Sinnestiinsehungeu  geweckt.  Die  zornige  Erregung, 
welche  sich  sehr  hüufig  gegen  treulose  Liebhalter  richtet,  ruft  Gewalt- 
handlungen hervor.  Abscheu  erweckende  Vorstellungen  führen  zu  Ekel-, 
Würgselühlen  und  Brcchbewegnngen :  die  Vorstellung,  vergiftet  zu  werden 
•M  Nahrungsverweigerung.  Es  ist  unmöglich,  allen  Variationen  des  Traum- 
inbaltes  bei  dieser  suniraarisehen  Darstell nng  gerecht  zu  werden. 

Chiircot,  welcher  dem  hysterischen  Somnambulismus  in  den  letzten 
Jahren  seiner  Wirksamkeit  sein  besonderes  Interesse  zugewandt  hatte, 
behandelte   den.selben    in   einer  Reihe  von  Vorlesungen.  Guinon  hat  die 
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Erfabriingeu  und  Lehren  seines  Meisters  in  mehreren  JöurnalaufsätMn 
(vergl.  Progres  raedieal,  1891  niedergelegt.  Wir  verweisen  auch  auf  die 
Dienstag-Vorlesungen  Charcot's  vom  21.  Fel.truar  1888.  2^1  October  188S 
und  13.  Februar  1889)  Indem  wir  hier  die  von  Charcot  und  seinen 
Schülern  über  Gebühr  betonten  Zusammenhänge  des  hysterischen  Somnam- 
bulismus zur  grossen  Hysterie  ausser  Betraeht  lassen,  bemerken  wir, 
dass  ihren  Krankheitsschilderungen  ausnahmslos  Fälle  zu  gründe  H«?t 
sind,  bei  welchen  nachher  völlige  Amnesie  für  ihren  soninarabnlen  Zustand 
bestand. 

Das  Charakteristische  dieses  „hysterischen  Ddirs"  besteht  narli 
Guinon  in  dem  iiidividneUen  Gepräge,  welches  jeder  Kranke  «ein^^n 
deliranten  Ideen  verleiht  und  welches  von  zahlreichen  Umständen  (Alttf, 
Erziehung,  sociale  Sphäre,  Beruf  etc.)  abhängig  ist.  Als  eine  besondtr; 
merkwürdige  Ponu  dieses  hysterischen  D<^lirs  betrachtet  er  die  ZiMnlhriftt 
(Umwandlung  der  eigenen  Persönlichkeit  in  Tbiere)  nnd  berichtet  den 
Fall  eines  Ißjilhrigen  Mädcheus,  welches  in  ihrem  somnambulen  Zustani 
von  „hysterischer  Galeaiithropie"  befallen  wurde.  Die  Hysterie  war 
13.  Jahre  zur  Entwicklung  gelangt.  Erst  nachdem  sie  von  einer  Katie 
in  die  linke  Hand  gebissen  worden  war.  gesellten  sich  in  ihrem  16.  Jahre 
zu  den  hysterischen  Krisen  delirante  Phasen,  die  im  weiteren  Verlaufe  auch 
alft  freistehende  KrankheitsanlUlle  sich  einstellten.  Sie  lief  dann  auf  ^\\«■n 
Vieren,  sprang  auf  Stühle,  miaute,  fauchte,  versuchte  atu  beissen  '^^l^^r 
spielte  mit  einer  Papierkugel.  die  ihr  zugeworfen  wurde.  Späterhin  iiot 
die  gleiche  Patientin  delirante  Zustünde,  in  welchen  sie  das  Gebahren 
eines  Bünden  imitirte.  Es  konnte  festgestellt  werden,  dass  das  Mädchen 
wonige  Tage  vorher  durch  den  Anblick  eines  solchen  erschreckt  worden 
war.  Die  Beobachtung  ist  ein  treffendes  Beispiel  für  die  Entstehung  und 
Fi.xieriing  einer  bestimmten  Vorstellung,  welche  im  Dämmerzustände  ans- 
schliesslich  herrscht  imd  ntir  Vorstelhuigen  und  Handlungen  weckt 
welche  mit  ihr  in  engster  assoeiattver  Verknüpfung  stehen.  Immer  handelt 
es  sich  (im  ein  halhicinatorisehes  Delirium,  welches  sich  auszeichnet 
„durch  einen  hohen  Grad  von  Concentration,  in  einem  solchen  Massw, 
da.ss  diese  nur  in  sehr  engen  Grenzen  und  durch  einfache  Einwirkungen 
(sensorische  Eindrücke,  Worte),  aber  niemals  vollständig  nach  dem 
Willen  des  Beobachters  verändert  werden  kann."  Guinon  und  S,  Wolikt 
(Arch.  de  Neur.,  1891)  stellten  methodische  Untersuchungen  an  über  die 
Beeintliissung  der  hallucinatorischen  Erregungen  durch  Sinnesreize  (vor- 
gehaltene farbige  Gläser,  Riechen  von  Eeau  de  Cologne,  Nadelstiche  etc.) 
Sie  fanden,  dass  durch  solche  einfache  Einwirkungen  wohl  die  Ricbtung 
der  hathicinatorischen  Erlebnisse  abgeändert  und  selbst  neue  Hallaci- 
nationen  geweckt  werden  können,  dass  aber  diese  Hallueinationen  inituer 
unabhängig  sind  von  dem  Willen  des  Experimentators  nnd  ausschliesslich 
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der  Initiative  des  Kraaktu  überlassen  sind,  welcher  die  enipfangeue  Em- 
pfindung sich  aneignet  und  nach  seinem  Willen  in  eine  nallueination 
umwandelt.  Diese  entspricht  seinen  Gewohnheiten,  seiner  Lebensart,  seinea 
Erinnerungen,  mit  einem  Worte  seiner  eigenen  Persönlichkeit.  Gilles  de 
la  TourtUe  legt  auf  die  Suggestibilität  der  Kranken  während  des  hystero- 
somnaiubulen  Zustande»  grossen  Werth,  dn  sie  ein  wesentliches  difiFerentiell- 
diagnostisches  Merkmal  gegenüber  den  epileptischen  Dämmerzuständen 
darstelle. 

Unter  dem  Zwange  bestimmter  affectbetonfer  Tranmvorstellungen 
oder  bestinniiter  Ha,lhieinattoneu  werden  manche  hysterische  Patienten  im 
Dämmerzustände  von  eiuem  krankhaften  Wandertriebe  ergriöen,  in  welchem 
sie  bald  plan-  und  ziellos  stunden-  und  tagelang  umherirren,  bald  wochen- 
und  monatelang  währende  Reisen  unter  Henützung  von  Eisenliahn  und 
Dampfschiff  uuternehnien.  Mau  hat  diese  Krankheitserscheinung,  welche 
zuerst  bei  epileptischen  Dämmerzuständen  erforscht  worden  war  (vergl.  hiezu 
unsere  Beobnelitung  in  der  Bearbeitung  der  Epilep.'^ic.  pag  284  u.  f.), 
mit  versehiedeuen  Natnen  belegt.  Chnrcot  und  seine  Schüler  (vergl.  hiezu 
die  56.  Vorlesung  bei  Pitres)  bevorzugen  den  Ausdruck  utnhtdatori scher 
Automatistmis.  Andere  bezeichnen  diese  Krankheitserscheinungen  als 
Fugue  oder  als  „Poriomanic".  Es  erscheint  sehon  heute  au  der  Hand 
der  vorliegenden  Beobachtungen  die  Ansieht  gerechtfertigt,  dass,  ab- 
gesehen von  verwandten  Krankheitserscheinungen  bei  anderen  P.sjchosen, 
die  hysterischen  Ditnimerzustiinde  zum  mindesten  ebenso  hSufig  Anlass  zum 
Auftreten  des  ambulaforisehen  Autoniiitisraus  sind  wie  die  epileptischen. 
Wir  verweisen  auf  die  neueste  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  von  IIcil' 
bronner  (Jahrb.  f.  Psych.,  190.3V  Dieser  Autor  stellt  eine  genaue  kritische 
Sichtung  der  in  der  Literatur  bekanntgegebenen  Fälle  von  Fngues  au  und 
gelangt  unter  Berflcksichtigung  seiner  eigenen  Beobachtungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  nur  ein  geringer  Procentsatz  (etwa  ein  Füuftell  von  den 
an  Fuguezuständen  leidenden  Individuen  einigenuaassen  sichere  epileptische 
Störungen  zeigt.  „Die  Zahl  der  mit  hysterischeu  Symptomen  behafteten 
Individuen  unter  den  Fitguekranken  ist  erheblich  grösser  als  die  der 
Epileptiker." 

Ausgezeichnete  Schilderungen  hystero-somnambuler  Krankheitsbilder 
finden  sich  in  dem  Werke  von  P.  Jticker  und  in  dem  Aufsatze  von 
Guinon.    Wir  fügen  hier   einige  Beobachtungen   aus  unserer  Klinik    bei. 

Krankengescliiohte  Nr.  94.  I>.  0.  27  .lahre.  Patientin  wird  aus  der 
AugenkUnik,  in  welcher  sie  wegen  eiuer  schweren  ekzematöseu  Biiidehaut- 
und  HorüJiauterkraiikung  Aufnahme  gefunden  hatte,  in  unsere  Klinik  verlegt, 
weil  plötzlich  ein  schwerer  Dämmerzustand  mit  massenhaften  Sinnestäuschungen, 
lautem  Schreien  und  Reden  ausgebrochen  war.  Die  Patientin  war  völlig  un- 
orientirt  imd  reagirte  in  keiner  Weise  auf  äussere  Reize.  Aus  den  sprach- 
lichen Aeusserangen  Hess  sich  entnehmen,  dass  sie  sich  iu  eine  fremde  Stadt 
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uud  in  ein  iVcmdes  Kraukeiihaus  versntzt  glauhte.  Di^  Hulliicinatinueii 
Imtten  vorwiegend  religiösen,  weniger  sexuell-erotischen  Inhalt.  Sif  pre<ii 
laut,  betete  cte.  Der  Anfall  dauerte  von  Abends  i)  Ulir  bis  Morgens  3  V 
Convulsivisclio  Er><clieiiningen  fehlten  völlig.  Vor  Einsetzen  der  hnlliiriii 
torisehen  Erregung  soll  ein  ganz  kurz  dauernder  Zustand  von  Steiflieii  .mit 
Andeutung  von  Öpistliotontis'"  bestanden  haben.  Nach  dem  Anfall  völii« 
Amnesie. 

Patientin  i.'it  luithelich  geboren.  Mutter  starb  au  Tnbere.  [lalm.,  ebensieia« 
Schwester  derselben,  eine  andere  Schwester  ist  gesund.  Patientin  war  linia 
schwächlich,  wurde  in  der  Kindheit  oft  wegen  Drüsenschwelliing  und  .Ti 
eiterungen"  behandelt.  Seit  dem  6.  Jahre  scrophuliise  Augonentxrtndii 
Schulbesuch  unregclnuissig.  Schulkenntnisse  mangelhaft.  Erste  ! 
20  Jahren,  iiinner  unregeluüissig.  Wechselte  als  Dienstmädchen  in 
öfters.  Wurde  vielfacii  in  Krankenhäusern  wegen  Bleichsucht,  «iliederBchmi'n>'n 
und  Lungen-  uud  Mageiikatarrhi-n  behandelt.  Im  23.  Lebensjahre  erster  hvst«- 
rischer  Anlull ;  Patientin  hatte  Zuckungen  in  Händen  und  Füssen.  Si*  *<iU 
dann  völlig  verwirrt  gewesen  sein  und  laut  gesprochen  haben.  Einige  Monate 
später  erfolgte  der  zweite  Anfall.  In  späteren  Jahren  noch  zwei  weitere  M- 
lalle.  Die  ersten  beiden  sind  Nachts  aufgetreten,  jedoch  nicht  währenil  iv* 
Schlafes,  Aus  dem  Status  heben  wir  hervor: 

Leichte  linksseitige  Ptosis,  1.  Mundfaeialis  weniger  iunervirl  als  d<>r  r 
Zunge  wird  zitternd  hervorgestreckt.  Händi'druck  schwach.  Gaumeari'fli 
Würgrellex  erhalten.  Berührungsempliiniliehkeit  ohne  halbseiUgo  Di 
reiizen,  SehiuerzempfuidliehkiMt  eher  gestuigert.  Zahlreiche  Druckpunkte  t 
waltend  recht,«'.  Auch  dii«  grossen  Nerveustämnie  sind  auf  Druck  S'^hmi 
haft.  Aus  den  zahlreichen,  in  einem  Zeiträume  von  4  Jahren  lieobaohteiw 
.Vnfallen  heben  wir  (Yw  tulgenden   liervor: 

a)  Patientin  klagt  über  ziehende  Schmerzen,  in  der  linken  Unterbauch- 
gegeud  beginnend,  bis  zur  Herzgegend  hinauf:  dann  erfolgt  lebhaftes  Klap|i»rn 
mit  dem  Tiiterkiefer  (wie  beim  Frostschauer),  wäiirend  die  lieine  Jeichl 
tonisch  gi'spiuint  sind.  I>er  Blick  wird  starr.  GesichtsaTisdruck  angstvoll.  Sir 
schreit:  „Der  Kerl  ist  schwarz,  hat  einen  Cj'linder  auf,  er  holt  mich"  I>ef 
Gesichtsausdruek  wird  dann  glückselig,  heiter,  strahlend.  Auf  Fragen  drä 
Arztes  antwortet  sie:  „Ich  werde  in  den  Himmel  getragen,  ich  sehe  mejJie 
todte  Mutter  und  Schwester."  Sie  Ifichelt  verzückt  und  redet  dann  \xu\h- 
stilndliche  Worte.  Dauer  dieses  Zustandes  '/i  Stunde.  Dvarialdriick  ohne  jndi' 
Wirkung.  Sie  besitzt  keine  Erinnerung  an  die  Vorgünge  des  .\nfans.  Kuni- 
Zeit  darauf  stellt  sich  Zälini'klappern  ein,  sie  klagt  über  Schmerzen  in  d« 
linken  Seite.  Heftige  ßuctus,  Singultus.  „Brechen  brauche  ich  nicht."  l»i«;s« 
spastischen  Erscheinungen  bestehen  bei  vollem  Bewusstseiii  während  eiüigfJf 
Minuten. 

b\  Patientin  liegt  in  Rückenlage,  antwortet  nicht,  schreit  zuweilen  auf; 
,,l)a  ist  er,"  Auf  tiefe  Nadelstiche  reagirt  sie  mit  .\bwehrbewegungen.  Si«' 
langt  dann  an  zu  spucken  und  stösst  gurgfinde  Laute  aus.  Ein  warmes  BaJ 
mit  kühler  TJebergiessnng  coupirt  den  .Infall,  für  welchen  ebenfalls  völlige 
Amnesie  besteht.  Patientin  ist  mürrisch,  äusserst  gereizt,  fühlt  sich  zuniefc- 
gesetzt,  klagt  öfters  über  hypnagoge  Visionen  (sohwarze  Männer).  Im  Ti-aiun  "fter- 
Angstzustjinde.  „Es  tluieu  sieh  tiefe  Gräben  vor  mir  auf."  Oefters  bricht  <»* 
mitten  in  der  Arbeit  in  (uiraotivirtes  lautes  Lachen  aus,  geräth  Naehti^,  wean 
sie  schlaflos  ist,  ganz  plötzlidi  in  zornige  Erregung,  schimpft  in  lauter  Wei«, 
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Domit  Arzt  uud  Scliwtstfr  eine  kalholisciie  Band<',  genltli  dann  in  Vfr- 
zweiflnng,  will  Gift  hnhen,  um  sieh  uuizubringen.  Zu  anderen  Zeiti-n  klagt 
sif  über  hcflipo  Kreuz-  und  MatTMiachmerzon,  die  ihr  durcli  Aerger  ver- 
ursaoLt  s«.'jeii.  Briflit  in  kran)|>l'ljartMs  Weinen  aus.  Ott  neckisch,  bosliftft,  ver- 
steckt z.  B.  einer  Mitpafieiitin  die  Schuhe,  verweigert  öfter  die  Nniirung 
wegen  Eki'leiupfiiidungi  n.  Bei  t-iner  vier  Monnle  nach  der  Aufnahme  iins- 
geführten  .Sensililitätsiirütinig  wird  12  Stunden  uach  einem  Anfalle  eine 
Hypästhesie  an  beiden  Vorderarmen  festgestellt. 

c)  Patientin  war  Abends  eingeschlafen.  Es  wurde  von  der  Wärteriu 
bemerkt,  das»  sie  die  Arme  plötzlieh  auf  den  Kopf  legte,  in  Laichen  und  kurz 
darauf  in  Weinen  aii.-äbrafh.  Sie  jammerte  dann  laut,  sie  sei  das  unglück- 
lichste VVesen,  betete  zu  Christus,  setzt  sich  Hchluchzend  im  Bett  auf,  Im 
kühlen  Bade  beruhigt  sie  sich  sofort.  Für  den  Anfall  will  sie  eine  unklare 
Erinnerung  haben,  sie  gibt  an,  dass  sie  vor  diin  Anfall  ein  Angstgefühl  in 
der  Brust  verspürt  habe. 

d)  Während  einer  Unterhaltung  verändert  sieh  plötzlicli  ihr  Gesichts- 
ausdruck,  sie  bricht  in  lautes  Lachen  aus  und  ruft:  „Aeh.  komme  doch, 
ach,  wäre  ich  bei  dir.  meine  Mutter!"  I'atientin  hat  die  Augen  nach  oben 
gerichtet,  die  l'iipillen  reagiren  auf  Licht  —  gleich  darauf  bricht  sie  in 
lautes  Jammern  aus.  drängt  «ur  Thüre.  „Ach.  wenn  ich  doch  nur  einmal 
Flügel  hätte,  flöge  ich  über  Berg  und  Hügel  zu  dir!  Lasst  mich  doch  zu 
meinem  himmlischen  V^ater  gehen!"  Sie  liegt  d;inn  mit  geschlossenen  Augen, 
riipUIen  verengt,  doch  auf  Lichteinfall  detitlieh  reugirend.  Allgemeine  Hyp- 
algesie.  O'onjunetivalrertex  erhalten.  Patientin  lireitet  ihre  Hände  janimernd 
aus,  fleht  zu  Gott,  sie  aus  der  Anstalt  zu  erlösen.  „Sehliiirt  mich  doch  lieber 
an  das  Kreuz  Christi,  damit  ich  weiss,  dass  ich  ein  Sünder  bin!"  Patientin 
steht  aus  dem  Bette  auf,  geht  istiiu  Fenster,  sinkt  betend  nieder,  auf  Anrufen 
wendet  sie  den  Blick  dem  Arzte  zu,  redet  ihn  als  Herr  iJoctor  an,  versinkt 
dann  aber  sofort  wieder  in  ihren  religiösen  ekstatischen  Zustand,  recitirt 
Gesangbuehlieder  und  Gebete  und  spricht  in  selbstgemaehten  Keimen.  Auf 
einfaches  Zureden  beruhigt  sie  sich  rasch,  bricht  dann  aber  gleich  darauf  in 
lautes  Lachen  aus.  .Sie  liegt  mit  geschlossenen  Augen  im  Bett;  es  folgt  eine 
zunebmende  F^rretfung.  Aus  ihre  Aeusserungen  gehl  jetzt  hervor,  dass  sie 
Hallucinationen  hat.  ,Geh  doch  weg,  du  schwarzer  Kerl!"  Im  kühlen  Bade 
wird  Patientin  sofort  klar.  Amnesie. 

e)  Patientin  wird  plötzlich  erregt,  singt  und  schreit,  tänzelt  herum, 
rufl:  ^Ach,  meine  Mutter!"  Beruliigt  sich  im  Bade  rasch.  Sie  gilit  nachher 
IUI,  der  Anfall  habe  mit  .Vngst  und  Druek  auf  der  Brust,  als  ob  ihr  alles 
zu  eng  sei,  begonnen.  Dann  hiitte  sie  Bilder  gesehen,  ihre  Mutter.  Schwester, 
schwarze  Männer.  In  einem  gleichen  Tags  darauf  erfolgenden  Anfalle  wird 
nligemeiue  Analgesie  festgestellt.  Als  sie  ins  Bad  gebracht  werden  soll, 
kratzt  uud  beisst  sie.  Nach  dem  Anfall  ruhiger  Nachtfichlaf.  Völlige  .^mnesio 
am  anderen  Morgen.  In  einer  liinger  (über  4  Monate)  dauernden  Remissions- 
periode.  in  welcher  keine  AntTille  aufgetreten  waren  und  in  welcher  die 
Patientin  sich  ruhig  verhalten  und  tleissig  gearbeitet  hat,  wird  eine  Hyp- 
ästhesie und  Hypalgesie  an  der  Streckseite  beider  Arme  festgestidit.  An  der 
Anssenseite  des  r.  Unterschenkels,  an  der  Innenseite  d*w  I.  Unterschenkels, 
auf  dem  Rücken  des  r.  Fusses  und  an  beiden  Oberschenkeln  werden  an- 
nlgetisehe  Stellen  aufgefuudcn,  während  die  Haut  in  der  Magengrube  hyper- 
algctisch  ist. 
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Krankengeschichte  Nr.  95.   K.  H.   44  Jahre  alt.    Uervdit&t  nnlx-kauiit 
Angeblich    normale     Entwiclvlung.     Heirat     im    24.    Lebensjahre.     Normale 
Geburten.  Oefters  Klagen  über  Blutandrang  nach  dem  Koiife.  Im  32.  Lek'ns- 
jalire  soll  Patientin  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  ohne  Krämpfe   gehsU 
haben,  der  12  Stunden  danerte.    Sie  war  H  Wochen  bettläfjerig  wegen  hack 
gradiger    Erschöpfung,    hernach    wieder  völlig    gesund,     rationtin  wird  im 
22.  December  1901    in  einem  Dämmerzustand    in    die  Klinik  gebracht.   Si&^ 
sitzt  mit  mtiximal  erweiterten  Pupillen  und  ängstlichem  Oesif-htsausdruek  on^ 
Wartezimmer.  Sie  spricht  von  Männern,  die  kommen,  nm  sie  zu  holeu.  Mau 
wolle  sie  tijdten.    Sie  sieht  dann  mit    angsterfülltem  Blicke    an    die  Zinunff- 
decke.  lässt  sich  aber  ruhig  auf  die  Abtheilimg  führen.  Sie  liegt  fortwährf'uJ 
lebhaft  gesticulirend  im  Bett,  lässt  .sich  keinen  Augenblick  fixiren.    Sic  fallet  ■ 
die  Hände,  äussert  einzelne  abgerissene  Worte:  „^Ules  muss  fort,  alles  kommt H 
jetzt  auf  mich."   Bei  der  Abendvisite  macht  sie  Handbewegungen,  ajs  oh  ütfl 
etwas  fortwerfe.    Aus  Aeusseruugen  livsst  sieh  entnehmen,    das»  sie  auf  dwaTH 
Markte  zu  sein  glaubt    und   die  Blumen   ihres  Mannes  verkaufe.    Sie  mns 
gefüttert  werden. 

Auf  2  ff  Trional  ruhiger  Nachtschlaf.     .Vm  anderen  Morgen    etwas  lu- 
gänglicher,    weiss  aber  nicht,    wo  sie  sich  betindet,     ist  bei  der  körperlirbeij 
Untersuchung  sehr  ängstlich,    glaubt,    man  wolle  ihr  etwas  thun.     Es  wud^S 
eine  allgemeine  .\nalge8ie  festgestellt.  Berührungsempfindlichkeit  nicht  pn'ifliar. 
riiaenlpunkte    beiderseits    druckempfindlich    l  >  r.    Sie   liegt,    meist   mit  gr 
schlosseneii   Augen    im  Bett,    antwortet    auf   keine    Frage.     Bei    Druck  »iif 
1.  Uiacalpunkt  öfl'tiet    die  Patientin  weit   die  Augen.    Die  Papillen    erweitern 
sich,    sie  siebt  mit    augstertiillteni  Blick    an    die  Decke:     „Da   kommen  «ii»; 
Kerle."     Sie  wirft  sich  unruhig  im  Bett  umher,    beruhigt   sieh  nach  kuner 
Zeit.     Dieser  Zustand  ist  nm    24.  December  fast  unverändert.     Am   2ö.  Ite- 
cember  ist  sie  klar,  rnlüg  und  geordnet.    Bei  der  ärztlichen  Visite  bricht  sie 
in  lautes  Jammern  aus  und  antwortet  auf  keine  Frage.    26.  December.    Sift 
isst  von  selbst  ausreichend,    kniet  bei  der  Visite  wieder  nieder,    bittet,    mw 
möge  sie  fortla.'jsen,  sie  habe  doch  niemand  etwas  gethan. 

Es  W!vr  inzwischen  durch  die  Ortspolizeibehörde  bekannt  geworden, 
dass  die  PaHentin  wahrsciieinlieh  sciion  seit  mehreren  Monaten  fortgesetzt 
Diebstilhle  bei  der  Dienstherrschaft  ihres  Mannes,  der  als  Gärtner  angest«lll 
war,  ausgeführt  hatte.  Dieselben  wurden  am  19.  December  entdecki  und 
Patientin  von  der  Polizei  vernommen.  Sie  gerieth  dadurch  in  heilige  K^ 
regung  nnd  hat  ihrem  Manne  gegenüber  geäussert,  sie  wolle  ins  Was?er 
gehen.  „Es  ist  doch  alles  alle."  Am  21.  December  zeigte  sie  in  den  Vorrailtags- 
stundeu,  als  sie  auf  dem  Wochenmarkte  Bhimeu  feilhielt,  ganz  plötzlich  ein 
verändertes  Wesen.  Sie  verkaufte  die  Blumen  weit  \inter  dem  Preise  und  wnr 
dann  völlig  venvirrt.  Am  22-  Morgens  eonstatirte  der  Bezirksarzt,  das?  sif 
völlig  gestört  und  nicht  zu  fixiren  sei.  „Sie  hat  massenimft  Hallucinati(in«n 
und  zeigt  anfallsweise  Augstiiffecte."  30.  December.  Patientin  ist  klar,  mhig. 
aber  einsilbig,  verschlossen,  bcsehäftigt  sich  nicht  mit  den  Mitkranken.  Werden 
ihr  ihre  Diebstähle  vorgehalten,  so  bricht  sie  in  lautes  Weinen  und  KhiWD 
aus  und  betheuert  ihre  Unsiluild.  Sie  beschwert  sich  darnlier,  dass  der 
Doctor  ihren  Mann  nicht  zu  ilir  lasse.  „Ich  will  zu  meinem  Manne„  was  will 
er  nur." 

31.  December.     Der  Patientin  wird   ein   Markstück  gezeigt.     (Ww  ist 
das?)    „Das  glitzert  so."  (Sie  hält  es    etwa  30  cm  vom  Auge    entfejnt   und 
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dreht  es  zwisch«:'ii  den  Fingern.)  ^Es  ist  so  rauli,  gauz  raub  .  .  .-  (Was 
ist  ea?)  „Der  Herr  Doctor  liisst  mciaen  Mann  ...  Es  ist  so  rauh  .  .  . 
flimmert  .  .  ."  Es  wird  ihr  ein  Zühnpfenaigstiick  gezeigt,  sie  dreht  es  lange 
in  den  Fingern,  sieht  es  aufinerks'aDi  an  iimi  äussert:  „Nicht  rauh,  weiss 
nicht."  Das  Gespräch  wird  abgtibrochf^ii  und  der  Patientin  gesagt,  sie  möclite 
dieses  Koinodienspiel  unt^-rlassen.  In  den  folgeuden  Tagen  erinnert  sie  sicli 
genau  an  diese  Unterredung  und  kommt  bei  jeder  Visite  darauf  zurück, 
dass  ihr  der  Professor  gesagt  habe,  sie  verstelle  sich.  Sie  bricht  dabei  in 
lautes  Weinen  aus,  sonst  ist  sie  wie  bisher  ruhig,  einsilbig,  abweisend. 
Appetit  und  Schlaf  gut. 

Am  4.  Jünner  VM2  bezeichnet  sie  die  Jahreszahl  als  1992. 

(6x7  =  '?)  ,.1'«'  imisä  ich  von  vorn  anfangen."  Fängt  dabei  an  zu 
lachen.  Nach  längerer  Pause  „42." 

(3X3  =  ?)  „9.- 

(7  X  14  =  ?)  Erst  „94",  dann  „98." 

Einfache  geogi-aphische  Fragen,  z.  B.  zu  welchem  Lande  Weimar  gehört, 
beantwortet  sie :  „Das  weiss  ich  nicht." 

ti.  Jänner.  Sie  benennt  Geldstücke  jetzt  ganz  richtig. 

10.  Jänner.  Vollständig  ruhiges,  geordnetes  Verhalten.  Patientin  ist 
freier  geworden,  kennt  die  muistcu  Mitpati<>nten  mit  Namen. 

Am  15.  Jänner  zeigt  sie  vorübergehend  ein  scheues  und  gedrücktes 
Wesen,  sondert  sich  von  den  Mitpatientt>n  ab,  gibt  nur  mit  leiser  Stimme 
kurze  Antworten,  die  aber  inhaltlich  richtig  sind. 

Am  20.  Jänner  wird  sie  als  geheilt  entlassen. 

Es  war  noch  bt-kaantgeworden,  dass  der  Ehemann  ein  jähzorniger, 
lenschaftlicher  Mensch  sei,  di^r  die  Frau  wiederholt  schwer  bedroht  hat. 
ie  hat  vor  ihrem  Manne  gewaltigen  Kespect  und  steht  vollkommim  »inter 
seinem  Eintluss.  Ein«  Toelitcr  des  Ehepaares  musste  wegen  Unredlichkeit 
öfter  den  Dioast  wfehseln.  Während  der  2 '/j  Jahre,  während  deren  der  Mann 
in  seiner  letiten  Stelle  gewesen  war,  machte  die  Frau  auf  dc^n  Dienstherm 
inuner  den  Eindruck  einer  sehr  scheuen  Persönlichkeit,  Sie  sprach  immer  im 
Flüstertöne,  konnte  niemals  jemandem  gerade  ins  Auge  schauen,  wurde  oft 
auf  Unwahrheiten  ertappt.  Der  DienstluuT  ist  der  Ansieht,  dass  die  Frau  die 
Diebstähle  nnlcr  dem  Eiufliiss  Uires  Mannes  verübt  hat  und  durch  Drohungen 
Ton  einem  offenen  G-eständuiss  abgehalten  wird. 

Krankengeschichte  Nr.  96.  M.  0.  20  Jahre  alt,  angebhr-h  ohne  erbliche 
Belastung.  Mutter  starb  au  Phtiiisis  puhn.  Patientin  immer  schwächlich  und 
xart.  hatte  stets  einen  reizbaren  Giiarakter,  lernte  gut.  La  18.  Lebensjahre 
erster  .\nfall,  als  Patientin  bei  der  Krankheit  der  Mutter  sich  körperlich  und 
seelisch  aufrieb.  Sie  soll  damals  bewusstlo»  umgefallen  sein  und  phantasirt 
haben.  Die  Anfalle  wiederholten  sich  ungefähr  in  Zwischenräumen  von 
3  Monaten  und  dauerten  '/«  Stunde.  Im  letzten  Jahre  häuften  sich  die  An- 
falle. Vor  denselben  sah  sie  blass  und  angegriffen  aus,  dann  verliel  sie  in 
einen  traumhaften  Zustand,  indem  sie  sich  unruhig  im  Bett  herumwarf,  mit 
den  Armen  gestieulirte,  aus  dem  Bette  herausdrängte,  gelegentlich  auch  im 
Zimmer  herumlief.  Tonische  oder  klonische  Krampl"bewogungen  sollen  immer 
gefehlt  haben.  Zwischen  den  Aniallen  viel  Kopfsehmerzen,  geistig  äusserst 
müde,  vergesslich  und  „schwermüthig". 

Bei  der  Aufnahme  am  3.  December  1896  wurden  die  Zeichen  der 
Basedotc'sch^n   Krankheit   festgestellt:    beide   Bolbi   prominent,    Gräfe schos 
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Symjitom  vorhaudi-n,  Herzdämpfiing  uaeh  roehts  etwas  verbri-itcrt,  I'uU  vri'nii» 
beschleunigt,  deutlicher,  unrogelniässiger,  statischer  Tremor  der  «»»»eren  iu- 
treniitätun  von  den  grossen  Gelenken  auspehend.  Oerinee  Struma.  DriuvD- 
Bchwellungen  in  beiden  Kieferwinkeln.  Kbenso  Cervicaldrüsen  geschff>-lli. 
Rechtsseitige  Hypalgesic.  zahlreiche  Itrnckpiuikte,  vorwaltend  rechts,  (leriiok 
l'^  r,  Gesichtsfelder  rechts  stark  eingeengt,  am  meisten  ITir  BUm.  (tchof 
rechts  herabgesetzt.  Patientin  klagt  über  einen  fast  dauernd  vorhandioen 
linksseitigen  Kopfschmerz,  welcher  sich  mit  Augenflimmern  vertaiüpft,  nud 
über  öfters  auftretende  (Jhnniachtsaufälle,  in  denen  sie  plötzlich  lurück- 
einkt  und  für  Augenblicke  das  Bewusstsein  verliert.  Auch  über  die  grü«s*;»n, 
stundenlang  dauernden  AnfTilh-  weiss  sie  nichts  Genaueres  anzugeben,  da  ihr 
jede  Krinnerung  hiefflr  fehle.  Sie  fühle  8i<'h  oft  schon  mehrere  Tage  tanp 
vor  dem  Anfall  aufgeregt  und  nmtt.  Aus  den  Mittheilungen  ihres  Voter» 
wisse  sie,  dass  sie  dabei  „delirire".  Flire  Keden  bezögen  sieh  vomehmlicli 
auf  ihre  verstorbene  Mutter  oder  auf  irgend  welche  aufregenden  Tagescreieniöt'. 
Nach  dem  Erwachen  aus  den  Aulalleu  fühle  sie  Kribbeln  in  den  Annen  mid 
Beinen,  verstiirkten  Stirnkopfsehinerz  und  wäre  völlig  zersi-hlagen,  lu  Jen 
Zwischenzeiten  treten  oft  ganz  plötzlich  unfallsweise  Aiigstgetuhle  in  der 
Herzgegend  auf.  die  1;')  Minuten  und  liinger  andauern.  Elieaso  „WeinanlTkll»)" 
(bei  vollem  Bewusstsein)  ohne  jeden  Grund.  Nachts  liege  sie  oft  .schhfli;» 
mit  offenen  Augen,  es  tauchen  dann  zahlreich  und  in  rascher  Aufeinander- 
folge Bilder  auf:  Schwarze  und  ganz  helle  Münner,  Leichen,  niemals  '^\\>:n 
Der  Schlaf  ist  unruhig,  von  Ängstlichen  Träumen  erfüllt. 

Von   den    in    der  Klinik    ärztlich   beobachteten  Anfallen  mögen  folgeudi- 
hier  Platz  finden: 

a)  Bei  der  Abendvisite  wird  die  Patientin  in  benommenem  Zustand'-  im 
Bett  liegend  vorgefunden,  tkn-  Kopf  ist  nach  hinten  in  die  Kiesen  gebuhrt. 
der  Rumpf  steif  gestreckt.  .■Andeutung  von  arc  de  cercle.  EMe  Arme  ^md 
hyperproiiirt,  die  Haumen  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Finger  der 
fest  geschlossenen  Fanst  eingeklemmt.  RIiythmis<'ho  Stösse  mit  den  im  übrigon 
steifen  Armen  im  Schultergeienk.  I>ie  Athmung  besehleunigt.  Das  Inspirium 
keuchend.  Das  Gesieht  stark  geröthel,  schweissbedeckl.  .Vuf  tiefe  Nadelstiche  nur 
geringe  Reaetion,  Stich  ins  Septum  narium  mit  deutlicher  Schmerzgrimasse 
beantwortet.  Pupillen  reagiren  prompt.  Patientin  springt  zweimal  mit  dt>n 
angstvoll  herausgestosseneu  Worten  „Mutter,  Mutter"  ans  dem  Bett  und  kann 
nur  mit  Widerstreben  zurijfkgebracht  werden.  Es  gelingt  im  Anfall,  Glied- 
massen in  willkürlich  gt^wühlteu  Sielluugeu  steif  festzustellen.  Der  Anfeli 
wird  durch  Sclilafsuggestion,  verbunden  mit  Faradisation  der  Sympathiei  und 
der  Ai'jumuskelu  nach  viertelstündiger  Dauer  beendigt.  Sie  verfällt  in  rulugeii 
Schlaf. 

h\  Ein  hinsichtlich  der  Körperstellung  und  rhythmischen  Stösse  der  Arm^ 
gleicher  .\nfiill  wird  vorübergeheiiri  durch  tiefen  Druck  auf  die  Iliacalgegeud 
Rufgeliobeii.  Bei  Nachhvsseu  des  Druckes  beginnen  die  Krampn)ewegnuKtt, 
die  diesmal  mit  rliythujischeni  Singultns  verknüpft  sind,  sofort  wieder.  Si« 
liegt  mit  geöffneten  .-Vugen  und  verfolgt  mit  dem  Blicke  die  liewegungen  d» 
Arztes,  beantwortet  aber  an  sie  gestellte  Antworten  nicht.  Die  Krampfbewf- 
gungeu  lassen  sofort  nach,  als  ihr  eine  Versetzung  auf  eine  Abtheilnn?  für 
Schwerkranke  angedroht  wird.  Nach  dem  Anfall  ist  Druck  auf  dir  link-" 
lliaciilgegeud  besonders  schmerzhaft  und  löst  eine  bis  zum  Halse  autstr-ig^ndi* 
„beüngatigende"  Empfindung  aus. 
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rockten  Anne,  äussert,  „ich  habe 
Gefühl,  als  ob  ein  zweiter  todter  Arm  neben  dem  reehtea  läge".  Einmal 
wird  ein  Anfall  ausgelöst  duroh  den  Anlilick  eines  hysterischen  Parorysmus, 
welcher  eine  andere  Patientin  lictallt.  Bi-i  einer  sechs  Jahre  spiiter  statt- 
gehabten Nachimtersiiehung  wird  bei  bilateral  symmetrischer  Prüfung  eine 
ansgeprägte  rechtsseitige  Uypasthesie  mid  Hypalgesie  nachgewiesen.  Es  wird 
mit  dem  Tasterzirkei  z.  B.  festgestellt:  in  der  Brustpartie  6*/i  cm  oberhalb 
der  Mamilla  werden  die  Zirkelspitzen  bei  5^/o  cm  Distanz  links  doppelt,  rechts 
einfach  empfunden.  Auf  dem  Handrücken  (dicht  über  der  Handwurzel)  bei 
2"7  cm.  Im  Bereiche  des  kleinen  Fingerlinllens  bei  0'8  an.  Cornealretlex  fehlt, 
ebenso  optischer  Lidreflei,  Die  Sprache  ist  langsam,  stockend,  tiei  Beginn  von 
Silben  oft  wie  abgehackt,  stammelnd.  „Es  sitzt  mir  im  Hal.se,  als  ob  ich 
umschnürt  werde,  deshalb  kann  ich  nicht  schneller  sprechea."  Unwillkürliche 
Schhickbewegungen  treten  während  des  Sprechens  öfters  auf.  Das  Gräfe'sehß 
Symptom  noch  deutlich  vorhanden.  Protrusio  biilbi  nicht  verstärkt.  Kein  Wachs- 
thum  der  Struma.  Deutlicher  statischer  Tremor  der  Hiindo.  Puls  be- 
schleunigt (120).  Die  Antall«  sind  iu  den  letzten  Jahren  viel  seltener  ge- 
worden, treten  nur  noch  bei  heftigen  Gemiithsbeweguugen  auf. 

Krankengeschichte  Nr.  97.  A.  20jähriger  Bucbbindergeselle.  Erblichkeit 
nicht  bekannt.  Normale  geistige  und  kiirperliche  Entwicklung.  Im  l'.i.  Lebens- 
jahre Lungenkatarrh  mit  geringer  Hämoptoe.  E.s  wunle  eine  Verdichtung  des 
linken  Oberlappens  mit  spärlichen  Rasselgeräuschen  festgestellt.  Wahrend  der 
dreimonatlichen  Behandlung  in  einer  Lungenheilstätte  war  das  Allgemeinbefinden 
durrh  Kopfschmerzi.'n,  Schlaf-  und  .Appetitstörungen  beeinträchtigt.  Besserung 
des  Lungenleidens.  Im  20.  .Jahre  Unfall:  Ein  ca.  I '/j  ^,'/ schweres  Oelgemälde 
fiel  dem  Patienten  aus  3  m  Höhe  auf  den  Kopf.  Er  verlor  sofort  das 
Bewusstsein.  erwachte  nach  14  Stunden  für  kurze  Zeit,  fn'l  dann  wieder  in 
Bewusstlosigkeit  zurück  und  lag  noch  zwei  Tage  ohne  Besinnung  da.  Keine 
äussere  Verletzung,  kein  Erbrechen.  Es  bestand  hernach  keint-rlei  Erinnerung 
an  den  Unfall,  auch  die  Begebenheiten,  die  dem  Unfall  utwa  eine  Stunde 
voraufgegnngen  waren  (z.  B.  Gang  nach  der  Arbeitsstätte),  waren  ihm  nicht 
mehr  erinnerlich.  Er  war  14  Tage  bettlägerig,  klagte  über  grosse  Mattigkeit 
nnd  Kopfschmerzen,  die  von  den  Augen  über  den  Seheitel  bis  zum  Nackea 
hinabzogen.  Seit  dieser  Zeit  leidend,  arbeitsuulahig.  Die  Hauptklagen  waren 
Schwindelemptindtingen,  als  ob  sich  alles  im  Kreise  herumdrt'h«-.  Er  s^ll 
mehrfach  im  Schwindelanfall  hingestürzt  sein.  Derartige  AnfüLlt-  kamen  meist 
in  Zwischenräumen  von  1 — 2  Tagen,  zuweilen  aber  mehrmals  täglidi:  „Es 
wird  mir  dabei  schwarz  vor  den  Augen,  es  dreht  sich  alles  um  mich,  ich 
verliere  dann  die  Besinnung  und  komme  erst  nach  '/ä  Stunde  oder  später  wieder 
zu  mir."  Seine  weiteren  Klagen  beziehen  sich  auf  ein  ruckweises  Zucken  in 
Annen,  Beinen  und  Rücken,  krampfartige  Knpfschmerzeji  im  ganzen  Kopf  und 
das  Gefühl  des  Ameisenlaufens  im  Hinterkopf  und  der  Unken  Nackengegend. 
Sein  Gedächtniss  habe  deutlich  abgenommen,  das  Denken  falle  ihm  schwer, 
er  habe  an  nichts  mehr  Interesse.  Er  schreckt  bei  jedem  stärkeren  Geräusch 
euKammcn  und  empfindet  dabei  einen  heftigen  Schmerz,  der  von  den  Augen 
nach  dem  Hinterkopf  ausstrahlt.  Er  wird  dabei  häufiger  ohnmächtig.  Der 
Appetit  ist  andautriid  schlecht.  „Der  Schlaf  ist  ein  foitwührendes  Wachen 
und  Träumen."  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde  festgestellt:  Grösse 
ltj8  CMi,  Gewicht  GO  A17.  Dürftige  Musculatur.  Geringes  Fettpolster.  Lungen - 
befuud  normal.   Zunge  zittert  beim  Hen-orstrecken,  feinscblägiger  Tremor  der 
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Häufle;  Berührung;?-  uud  Schmeraempfindlichkeit  bei  der  er8t«?n  Unt<?rs«ebu 
oliiip  B<\'<onderbtMt(n.  Schiidel  in  der  Glitte  des  rechten  Parietalbein« 
Percussion  und  ieiciitr-ni  Drucke  Bflimerzhaft.  Weitere  umschriebeDe  S(hmiTh~ 
dnicltpunkte  sind  im  liintcn-n  Drittel  der  Siigittalnaht  und  an  der  tirenie 
zwischen  Sagittainaiit  und  Lambdanaht.  Beide  Supraorbitalpunkte  und  rn-htef 
Scapularpnnkt  sclimerzliaft.  Geruch  und  Gehör  l  >  r  (Spi*'gelbetimcl  in 
Ohres  nonnal).  Gerinfrfügige  concentrische  üesichtsfeldeinengung.  Aug*»- 
hintergnind  normal.  Patient  macht  den  Eindruck  eines  inntten.  apathisi-bra 
Menschen,  Gfsichtssausdruckinüde.  gleicligiltig.  Patient  gibt  mit  leiser StimDic snf 
Fragen  Antwort,  spricht  spontan  sehr  wenig,  behauptet,  friiher  h('it>T  und  rauni« 
gewesen  zu  sein.  Seit  dem  Unfall  sei  er  stets  niedergeschlagen,  missmuth 
und  ärgere  sieh  leicht.  Er  ist  zeitlich  und  örtlich  völlig  orienlirt,  besiuiit! 
bei  der  Erzählung  seines  Lebensganges  und  seiner  KranklieitsgeschicLte 
längere  Zeit. 

Es  werden  folgende  xVnfallo  beobachtet: 

o)  (Am  Tage  nach  der  Aufnahme.)  Patient  wird  auf  dem  Bette  li«?^H 
vorgefunden,  die  Augen  sind  geschlossen,  die  Glieder  völlig  schlaff.  Fast  lui- 
dauerndes  Lidbliiizeln.  Vereinzelte  ruckartige  Stösse  in  Armen  und  Beinen.  Ih» 
Athmung  ist  beschleunigt.  Patient  reagirt  auf  Anrufen  nicht;  wird  der  0ha- 
körper  aufgerichtet,  .so  fallt  er,  wenn  er  nicht  mehr  gestützt  wird,  schliff  »nf 
die  Ki.«sen  zurück,  bei  EiniHjrheben  der  Lider  at,\'{>ische  Augen beweguns^n 
nach  (il)(^n  und  unten.  Lirhtreaction  normal.  Dauer  des  Anfalls  2()  Minuifn. 
Aus  dem  Gefülile  der  Mattigkfit  schliesst  er,  dass  er  einen  Anfall  grlüibt  bil. 
ist  aber  völlig  amnestisch. 

b)  Patient  liegt  den  ganzen  Tag  fast  regungslos  mit  offenen  Angen  im 
Bett,  schaut  gerade  aus  mit  starrer  Blickhaltiing  und  ohne  Lidschlag.  Gesulits- 
züge  maskenartig.  regungslos.  Auf  Befragen  antwortet  er  langsam  ''  nl 
in  abgerissenen  Worten.  Er  äussert  Kopfschmerzen  und  A^g^  n 
ganzen  Körper.  Er  höre  Singen  von  verschiedenen  Menschen  durclKiiiauJer. 
Er  könne  heraushören,  dass  es  kirchliche  Melodien  seien.  Den  Text  könD^  «r 
nicht  verstehen.  Er  hört  .lies  Singen  angeblich  den  ganzen  Tag,  unterbr^bfn 
wird  es  nur  durch  Glockenläutcn.  Andere  Akoasmen  oder  Visionen  werl'ii 
negirt.  Nimmt  spontan  während  dieses  zwölt'stündigen  traumhaften  ZustanJ« 
keine  Nahrung  zn  sich.  Weiss  nachträglich  ki'ine  Angaben  über  die  Vi.f- 
koramnisse  während  des  Zustaudes  zu  uuiclien.  Er  erinnert  sieb  aber  auf  Be- 
fragen an  das  Glockenläutcn. 

c)  Er  legt  sich  plötzlich  auf  den  Bücken,  streckt  Arme  und  Beine  Uns 
aus.  Kopf  nach  hinten  in  das  Kissen  gebohrt.  Augen  geschlossen,  Lidflatti-m. 
Keinerlei  mimische  Keaction.  Alle  '/s  —  ^  Minute  plötzlich  nickweise  Br 
wegung  des  Kumpfes.  Der  Oberkörper  wird  etwa  handbreit  von  der  Uoteria« 
eraporgeschnellt.  Athmung  tiefstöhnend,  verlangsamt.  Patient  reagirt  auf  An- 
rufen nicht,  aurh  nicht  auf  Nadelstiche.  Dauer  des  .Viifalls  45  Minuten.  Er 
öffnet  dann  din  Augen,  schaut  erstaunt  um  sich.  Antwortet  langsam  auf  Fnwfu. 
Völlige  Anmesie  für  die  Zeit  des  Anfalls  und  für  die  Vorgänge,  welche  kiinc 
Zeit  dem  Anfalle  voraufgegangen  waren.  Die  Untersuchung  der  Berührusiv 
und  Schmerzempfindlichkeit  ergibt  eine  Stunde  nach  dem  Anfall«  f«»lg>"n<l?*' 
Anästhesie  und  Analgesie  der  Hände,  Vorderarme  bis  zur  Mitte  des  Oherann«. 
wo  sie  mit  .scharfer  Grenze  abschneidet.  Ebenso  an  der  Vordertlächf  <i" 
beiden  L^nterschenkel  und  im  unteren  Drittel  der  Oberschenkel.  (Dir  Fus-* 
sind  völlig  unbetheiligt.)  Eine  analgetische  Zone  findet  sich  femer  in  Fünfmark- 
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stück-(jrösse  im  hinterea  Drittel  der  Sclieitclhölie,  Bauch-  und  Bnisthant  sind 
hypästhotisch  und  liyj'algi'ti.*«;!!.  Eine  etwa  Zweimarkstück  grusse  iiDitlgetisrhe 
Zone  tinilel  sifli  noeli  in  dir  iiiikt-ii  Iiio:iiinnigegend.  Zwr»lf  Stunden  später  ist 
Berühriuigs-  und  Si-hmfrzeinpfinduiip  wiedtM-  völlig  iutiiet.  nur  dii'  Hiu'Ui[iliud- 
liche  Zone  in  der  Kopfhaut  persistirt. 

d)  Oefters  für  kürzere  und  lungere  Zeit  (wenige  Minuten  bis  zu  mehreren 
Standen)  auftretende  Dämmerzustärule,  in  denen  er  traumhaft  benommen  da- 
sitzt, keinen  Antheil  an  den  Vürgiitigen  der  rmgebung  nimmt,  jedoch  auf 
Hantreize  und  Annite  roagirt  und  einfache  Fragen  ri(>htig  licautwortet.  Die 
eutane  Berülirungs-  «nd  SehmerzenipfiinJniig  zeigt  erheldiehe  Störungi-n,  indem 
zablreiehe  uiu'niptindliehe  Flecke  aufgffiiiidi'n  werden,  ■wt-lelie  i)insi<'litlieh  ihrer 
Localisation  in  einzelnen  Anfülieii  iTheWieln«  LHfTerenzen  zeigen.  Auffällig  sind 
die  Störungen  der  Lage-  und  Bewegungscmplindung.  Er  kann  weder  an 
den  Finger-  noch  Zehen-,  noch  an  den  andonoi  IJelenken  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  passive  Bewegungen  erkennen,  sellist  wenn  diese  reeht 
ausgiebig  ausgi^führt  werden.  Er  ist  ferner  angetpüeh  nicht  im  stände,  bei 
geachli>s.si;ni'ii  Angeu  anzugi;ben,  wo  seine  Arme  odf-r  Beine  liegHn.  Bei  Unter- 
suchung mit  dl  in  Hifziff'fcht-n  Baräthesiometer  werden  lUtTen-nzen  des  Druckes 
erst  angegeben  bei  GewiehtsditTerenien  6ü -}- ÜOO.  200/700,  30ü,8t)0  u.  s.  w. 
Gegenstände  (Cxeldstficke)  werden  Itei  Betastung  häufig  falsch  gesr-hätzt:  andere 
grössere  Gegenstände  (Messer,  Uhr)  richtig  genannt.  Alle  therapeutischen  Ver- 
ßUt-he  (Bäder  etc.)  sind  erfolgl«?.  Myiuiotische  Behandlung  liist  sofort  schwere 
Anfalle  mit  convtilsivisehen  Bewt-giJiigi'n  aus,  Patient  ist  dauernd  in  einer 
unzufriedenen,  mürrisrhen,  ridzbaren  Stimmung,  drängt  auf  Entlas.«ung,  da 
ihm  doch  nicht  geholfen  werden  könne.  Wird  nach  dreimonatlichem  Anstalts- 
»ufenthalt  nugeheilt  entlünssen.  In  den  letzten  Wwi-hen  hatten  sich  fast  täglich 
zwei  Anfölle,  Morgens  gegen  Ö  Uhr,  Nachuüttags  gegen  3  Uhr,  eingestellt, 
die  etwa  zwei  Stunden  dauerten  und  den  sub  u)  und  h)  beschriebenen  ent- 
sprachen. In  den  Zwiselii'UEeilen  bcfindt't.  er  sieh  aber  oft  in  einem  der 
8ub  d]  beschriidit'ncn  Traumznstände.  Mit  Hiiufung  dfr  Anfall"  steUti'  sich  eine 
ausgesprochen»'  linksseitige  Ht'mihypüsthesie  und  -Hypalgesie  ein.  Die  Druck- 
pankte  .sind  links  accentuirter  als  rechts. 

Krankengeschichte  Nr.  98  M.  H.  Patieutin  ist  1874  geboren ;  sie  entstammt 
einer  angeblich  völlig  gesniiden  Familie  und  soll,  abgesehen  von  Scharlach 
und  Masern,  immer  gesniul  gewesen  sein,  besonders  niemals  Zeichen  von 
Nervenkrankheiten  gebotin  liald-n.  In  der  Schule  lernte  sie  leicht ;  sie  war  später 
als  Zuschneiderin  in  einem  Confectionsgoschiift  Ihiitig. 

Im  Mai  1899  glitt  Patientin  bei  der  Arbeit  aus,  fiel  mit  dem  Kflcken 
auf  eine  Tisfhkante:  nach  kurzem  Ausruhf-n  arbeitete  sie  wpiter:  sie  hatte 
aber  Schmerzen  im  Rücken.  Seit  dem  Unfall  st^Utf  sich  nach  ihrer  Angabe 
eine  allniühlidi»'  Vininderung  ihr^s  Befindens  ein.  Schon  am  Tage  nach  dem 
Unfälle  trat  Erbrechen  auf,  woran  sie  auch  weiterhin  öfters  litt;  der  Schlaf, 
der  Appetit  vers<-hli'cliterte  sich;  trotzdem  gab  sie  ihre  Thätigkeit  nicht  auf; 
iiu  Juni  erkrankte  sie  an  Lungenkatarrh;  auch  nach  seiner  Heilung  ver- 
schlimmerte eich  der  Zustand :  alles  that  ihr  weh.  sie  fühlte  sich  wie  ab- 
icblageu,  das  Gehen  wurde  ihr  schwer.  Unter  zweckmässiger  Behandlung 
sertt;  sieh  das  Befinden,  ai>er  nur  für  kurze  Zeit ;  sie  wurde  im  ( )etober 
1900  in  die  Khnik  aufgenommi-n. 

Sie  war  ein  sehleehl  erniilirtes,  anämisches,  in  der  Entwicklung  weit 
zurückgebliebenes  Mädchen  mit  angewachsenen  Ohrläppehen,    schlechter  Ohr- 
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modellirung.  iinregol massig  gestellten  Zähnen ;  an  den  inneren  Organen  könnt«  ■ 
eine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm  nicht  constatirt  werden.  AussütI 
leichtem  statischem  Tremor  und  einem  geringen  Nachziehen  des  rechten  Beiaetfl 
war  die  gesammte  Motilität  intact.  Der  Würgreflex  felilte,  die  anderen  Rdenfl 
waren  symmetrisch  gesteigert,  asymuielriseh  l  >•  r  war  der  Bauchreflei.  Di«l 
Pupillen  reagirten  prompt  und  ausgiebig  auf  Licht  und  Convergenz.  RomkrfM 
bestand  nicht.  Eechtsseitig  war  die  Patientin  hypalgetiscb ;  eine  Ausnahiail 
davon  mac:hten  das  rechte  Hypochoaiirium  und  die  Lumbaigegend,  ebenso  die.l 
rechte  Hälfte  des  Occiputs,  die  auf  Druck  stark  scbiuerzemplindlich  waren,  i&l 
etwas  geringerem  Maasse  waren  es  auch  die  Dornfortsätze  des  5. — 7.  Brnsv^l 
und  des  3.  Lendenwirbels.  Das  Gesichtsfeld  war  stark  eingeengt.  Soiutl 
fiinctionirten  die  Sinnesorgane  normal.  ■ 

Sie  klagte  über  anfallsweise  auftretende  reissende  Schmerzen,  di«  romfl 
rechten  Hinterhaupt  in  Stirn  und  Nacken  ausstrahlten,  über  Kreuischmen,  1 
über  Schmerzen  auf  der  Ulnarseite  des  rechten  Armes  und  Beines,  üb«rl 
das  Gefühl  der  Schwüche  im  rechten  Arm  und  Bein,  nicht  in  der  Hand.      I 

Die  Anfiille  waren  ausgesprochen  hysterische,  in  ihrem  Ablauf  etwa« 
verschieden  voneinander;  im  wesenlliehen  traten  zwei  Typen  auf,  von  dciii*l 
der  erste  im  Anfang,  d<'r  zweite  spüler  überwog.  Das  Auftreten  der  Aafäll«! 
wurde  zum  Theil  durch  körperliche  Ueberanstrengung,  zum  Theil  durch  (}«=■ 
miithsbewegungen  und  affectbetonte  Vorstellungen  verursacht,  zum  Theil  waa 
ein  Grund  nicht  auffindbar.  Die  Menses  verschlimmerten  alle  Symptome.      I 

Der  Verlauf  der  ersten  Anfiillo  war  etwa  folgender:  ^ 

Sie  bricht  öfters  im  Anfang  in  Weinen  aus,  sie  dreht  sich  auf  die 
linke  Seite,  holt  schnaufend  Athem,  die  Lider  sind  zugekniffen,  die  PupiUfn 
sind  weit,  reagiren  prompt;  die  Patientin  rcagirt  auf  Schmerzreize,  Druck 
auf  die  Wirbel  verstärkt  den  .\nfall,  Druck  auf  den  rechten  Hiacalpnnkt 
aistirt  ihn  für  die  Dauer  des  Druckes;  ein  andermal  beugt  sie  den  Kopf  nach 
hinten,  athraet  beschleunigt,  die  Arme  sind  gestreckt,  nach  innen  rotirt,  di« 
Daumen  in  die  Hohlhaud  geschlagen;  die  Boine  sind  tonisch  gestreckt,  die 
Füsse  in  E»|uinusstelluug ;  oder  es  tritt  nach  kurzdauerndem  Tonoa  Opisth«- 
tonus  ein.  Kühle  Biider  coupiren  die  Anfälle. 

Sie  gab  schon  Mitte  December  an,  es  sei  ihr  bei  dem  Anfall,  als  ob 
sie  au  Händen  und  Füssen  gefesselt  sei  und  deshalb  sich  nicht  habe  bewegen 
können;  oder  sie  habe  geglaubt,  sie  werde  in  einen  schwarzen  Kasten  gesteckt, 
oder  sie  werde  fallen.  Diese  Erscheinungen  leiten  zu  dem  späteren  Anfalls- 
typus über.  Sonst  war  das  Befinden  der  Patientin  im  Anfang  leidlich.  Si«- 
klagte  viel  über  Kopfschmerz,  schlief  ohne  Schlafmittel  schlecht  und  »törta 
durch  lautes  Stöhnen  im  &3hlafe  die  anderen. 

Im  ganzen  wurden  die  Aufiille  seltener  und  ein  langsamer  Forlachritt 
des  Allgemeinbefindens  war  unverkennbar. 

Im  Laufe  des  Januar  verschlimmerte  sich  die  Sensibilitätsstörung.  Zur 
HypalgL'sie  gcocllte  sich  rechtsseitige  Hemiauästhesie  und  Hemipareso  bei 
ungestörter  Stereognosie  der  rechten  Hand.  Zeitweise  später  auch  isoün« 
Zuckungen  im  recliten,  seltener  im  Unken  Mundfacialis,  vorübergehende  Con- 
traotur  des  rechten  Pectoralis  maijor. 

Der  Augenhintergrund  erwies  eich  immer  als  völlig  normal.  Die  Anfall« 
häuften  sich  und  verschlimmerten  sieh.  Sie  schliesst  die  Augen,  liegt  in  Rücketr 
läge  regungslos  mit  ekstatisch  lächelndem  Gesichtsausdruck ;  die  Bulbi  ^ai 
nach  links  oben  gedreht;  die  Patientin  reagirt  auf  Anrufen  nicht. 


Beispiele  von  hysterischen  Dämmerzuständen, 


r25 


I 


Es  folgen  mm  lebhafte  Schüttelbewegungeii  mit  dem  Kopf,  Sframpel- 
^sifcregnng^n  mit  df^n  Bi^itiP^n ;  <lanii  bleibt  sie  einige  Augenblicke  ruhig  liegen, 
mht  dann  im  Bette  auf,  faltet  die  Hände,  hebt  sie  empor,  richtet  «ieti  Blick 
nach  oben ;  plötzlich  rennt  sie  im  Bett  auf  und  ab,  versucht  an  der  Wand 
emporzuklettern.  springt  herab,  fiherschlägt  sich:  bleibt  nihig  einige  Zeit  im 
Bett  liegen,  die  Muskeln  sind  leicht  toniaeh  gespannt;  schnellt  nach  wenigen 
Secunden  empor,  macht  Klettervcrsin'he,  sinkt  nach  vergeblichen  Bemühungen 
ermattet  zurück.  Auf  Anwendung  von  kaltem  Wasser  öffnet  sie  die  Augen, 
8iel»t  sich  erstaunt  um.  Sie  -weiss  von  den  ganaen  Vorgängen  nichts.  Diese 
Anfälle  mit  manchmal  laiigdanerndcra  dclirautem  Nnehstadium  und  Amnesie, 
selbst  auch  fi'ir  die  kurzen  ant'allslreien  Pansen,  wpnn  die  Attaquen  sich  n^soh 
folgten,  beherrschten  in  den  letzten  Monaten  das  Bild.  Sie  wurde  Ende  Mai 
versuchsweise  entlassen. 

Ende  ,Tuli  1001  wurde  die  Patientin  znni  zweiten  Male  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Die  Erscheinungen  waren  ähnliche  wie  bei  der  ersten  Auf- 
nahme. Ntich  anfänglicher  Besserung  war  zu  Hause  die  Hysterie  in  vollem 
Umfange  wie  in  der  Klinik  wieder  aufgetreten;  plötzliche  Angstanfnlle  kamen 
dazu,  von  soleher  Heftigkeit,  dass  Patientin  einmal  versuchte,  sich  zum 
Fenster  hinauszustürzen. 

Es  bestand  rechtsseitige  Arm-  und  Boinparese,  die  Bewegungen  des 
rechten  Beines  waren  wegen  Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk  sehr  wenig 
ausgiebig.  Ausser  der  auch  jetzt  noch  vorhandenen  rechtsseitigen  Hypästhesie 
und  Hypalgesie  waren  eine  grosse  Zahl  von  Drtickpuiikten  nachweisbar. 
Supra- und  Infrascapnlarpunkte  r  >►  ?.  Infraclavieularpufikt  r.  Inten-itstalpunkte 
beiderseits,  Mammalpunkt  r.  Parannihilicftl|uinlct  und  lliacalpiiukt  r>?; 
Sujiraorbitalpunkte  beiderseits.  Schmerzhaft  sind  auf  Druck  der  K^pf.  die  Wirbel- 
säule im  ganzen  Verlauf,  die  Musculatnr  der  rechten  Lenden-  und  Hiift- 
gegend. 

Wahrend  des  ganzen  zweiten  Aufenthaltes,  der  sich  bis  Ende  November 
1901  erstreckte,  klagte  Patientin  über  Kopfsejimerz,  zeitweise  über  Angst, 
das  Sehen  farbiger  Einge  am  Tage  und  in  der  Nacht,  Mikropsie.  zeitweise 
trat  heftiges  Erbrechen  sofort  nach  der  Nahrungsaufnahme  auf  mit  ausserordent- 
licher Schmerzempfiiidlielikeit  der  Magengegend. 

Die  Anfälle  üiiten  in  derselben  Weise  auf  wie  bei  dem  ersten  Auf- 
enthalt mit  partieller  oder  vollkommener  Amnesie.  Seit  Ociober  naiimen  die 
Zustände  traumhafter  ßewusstseinsstörung  an  Häutigkeit  und  Länge  zu.  Sie 
schlössen  sich  an  Anfälle  an  und  dauerten  bis  zu  mehreren  Stunden.  Die  Er- 
innerung für  die  Vorgänge  in  dieser  Zeit  ist  gering  bis  aufgehoben,  wenn 
sie  auch  Befehle  coiuplicirter  Art  in  diesen  Zuständen  oft  eorrect  ausfuhrt. 
Sie  läuft  taumelnd  umher  oder  sitzt  ruhig  im  Bett,  nuirraelt  ein  paar  un- 
verständlicbe  Worte  vor  sich  hin  und  macht  ab  und  zu  einfache  Bewegungen; 
sie  reibt  an  der  Stirn,  der  Brust,  zupft  au  den  Händen,  an  der  Nase;  auch 
im  Anschluss  an  das  convulsivische  Stadium  kommen  solche  Bewegungen 
vor,  werden  aber  viel  rascher  ausgeführt.  Patientin  gibt  an,  in  obigen  Zu- 
ständen von  den  mannigfachsten  Sensationen  geplagt  zu  werden:  Jucken, 
Streichen,  kaltem  Schauer  in  der  Haut  der  betreffenden  Gegend;  sie  sieht 
Bilder,  menschliche  Gestalten,  otTt  verzerrt,  oft  abnorm  klein,  Thiere,  Hüte, 
Schirme;  farbige  Ringe.  Auf  solche  Visionen  weisen  die  in  manchen  An- 
fällen unter  Abwehrbewegungen  hervorgestossenen  Worte  hin.  «jagt  doch  das 
Thier  weg".     Die   traumhaften    Zustände    emancipirten    sieh   von    ihrem  Zu- 
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sauuiKMihaiiiü:  mit  »ii'i«  Aiinilliii  und  wanien  selbständig.  Ganze  Tage  wiir 
Patientin  in  einem  diiniineiigen  Zustand,  aus  dem  sie  nur  für  wenige  Mi« 
nuten  herausg*?rättelt  werdt'n  konnte.  Die  Tiefe  des  Dämmerzustandes  wec^Ä 
gelte  ausserordentlich,  bald  ging  sie  \iel  ausser  Bett,  klopfte  an  die  Thürnn« 
erklärte,  dir-  Mnttrr  sei  da,  wolle  sie  abholen,  wirt^  die  Seife,  den  KaffeiB 
zum  Fenster  hinaus ;  gibt  an,  Sehirme.  schwirrende  schwarze  Vögel,  griuttfl 
und  rothe  Farben  zu  sehen;  klagt  über  Athemrioth,  ein  Bär  liegt  ihr3uf<i«B 
Brust;  dann  wieder  liegt  sie  ruhig  im  Bett,  erzählt  bald  liiehelnd,  bald  mm 
einer  IkOene,  wie  man  Märchen  erzählt,  sie  käme  nach  Hause  am  näcbsteifl 
Tage,  ihr  Bruder  sei  da,  er  werde  ihr  helfen.  Wie  weit  sie  selbst  an  daa,  ■ 
was  sie  erzäiilt,  glaubt,  wie  weit  es  nur  halbbewusstes  Phantasiren  ist,  ist 
nicht  entscheidbar. 

Ebenso  gehe»    ohne    scharfe  Grenze  Alfecthandlungen  und  Handlnngcn 
infolge  von  Einfällen  über  in  ähnliche  Handlungen  im  Dämmerzustand.  Nacli 
einem  ungeschickten  Scherz  eines  Besuchers,    der  ihr  sagte,    wenn  sie  Eopl- 
weh  habe,    solle  sie  sich  eia  Loch  mit  der  Stricknadel  in  den  Kopf  maeheafl 
dann  werde  es  besser,    wird    sie   ganz    aufgeregt,    jammert,    läuft  taumtla^* 
tuuher,  geht  zur  Schublade,  nimmt  ein  Tintenfass  heraus  und  trinkt  es  aos; 
weiss  nichts  von  dem  Vorfall  nachher;     oder  sie  steht  plötzlich  auf,  schliß 
ein  Fenster  ein  und  erinnert  sich  nicht  daran ;  sie  springt,  ohne  dass  irgend 
etwas  vorausgegangen,  ausser  Bett,  reisst  anderen  Patienten  die  Bettdecke  ab, 
hebt  den  Tisch  In  die  Höhe,  wirft  Sachen  herum,  ohne  nachher  es  motiviren 
zu  können,  wi-nn  sie  sich  auch  daran  erinnert.    Wenn  sie  isst  und  man  sie 
gewähren  lässt,  dreht  sie  einfach  den  Teller  um;  erklärt,  sie  wolle  nach  HauJf- 
Das  ist  auch  ihre  Motiviruag  für  andere  derartige  Handlungen.  Ende  Xoveml'cf 
lioltfl  die  Mutter  die  Patientin  ab, 

Patientin  wurde  zum  dritten.  Male  im  März  1902  aufgenommen.  Sie 
war  nach  der  Entlassung  anfangs  sehr  nufgeregt  gewesen,  hatte  sich  mit 
allen  Menschen  gezankt  und  mit  leblosen  Gegenständen,  mit  Tischen,  Tapclcn 
gesprociien ;  sie  sali  viel«  schreckhafte  Bilder,  schlief  schlecht ;  dann  besst-rt« 
sich  die  Kranke;  anliings  Februar  .«tarb  die  Tochter  eines  Hausbewohnf-JS, 
als  sie  den  Leichenwagen  kommen  hörte,  wurde  es  ihr  zuerst  schlecht,  äe 
ting  dann  an  zu  sprechen,  kletterte  am  Fenster  hoch,  wollte  hinausspringen; 
seitdem  erregt.;  zeitweise  verwirrt,  aber  krampffrei. 

Körperlich  bestand  die  SeBsibilitätsatörung  in  alter  Weise  fort,  aber  vod 
der  Hcmiparese  war  nichts  mehr  zu  bemerken.  Der  geistige  Zustand  war  «ifl 
eigenartiger. 

Sie  gibt  auf  alle  Fragen  unrichtige  Antworten  in  einem  Märchent^me, 
als  ob  sie  selbst  nicht  daran  glaube;  ihre  Hiindlungen  sind  geordnet;  keine 
Rathlosigkeit. 

Will  nicht  wissen,  wie  sie  heisst,  noch  wie  alt  sie  ist,  sie  sei  auf  dem 
Bahnhof  oder  im  Krankenhaus  in  Mülhausen,  behauptet,  der  Artt  sei  Dr.  M. 
aus  Apolda,  die  Schwester  E,  ebendaher;  im  Bett  gegenüber  liege  ein« 
Frau,  die  aussehe  wie  ihre  Grossmutter,  sie  sei  es  aber  nicht  —  ein 
andermal  identifieirt  pie  beide  —  die  habe  ihr  Petroleum  in  den  Kaffee  g^ 
gössen.  Im  Laufe  einiger  Tage,  an  denen  Anfälle  in  alter  Welse  Buftratt-a, 
wurde  Patientin  klarer,  klagte  viel  über  Kopfschmerz,  Träume;  die  Erinnerung 
für  die  vorausgegangene  Zeit  blieb  eine  theilweise. 

In  einem  späteren  ühnliehen  Zustand  producirte  sie  eine  Reihe  pamnoid« 
Vorstellungen  in  iilmlicher  Weise  wie  bei  ihrer  Aufnahme;     die  Groesmuit« 


Beispiele  von  hysterischen  DiimDicrzaBtündcn. 


727 


wolle  sie  tödten,  uiau  wullc  sie  beiseite  schaöen,  d«r  Leichenwagen  sei  da, 
man  baho  liiiiu-lierkerzeii  geholt. 

Ein  Iiämmerztistand,  der  nu-lir  di-n  fiüberen  entsprach,  ßetzte  Ende 
October  ein  nach  einem  Stnüt  mit  einer  Wärterin.  Sie  liegt  zeitweise  ruhig 
zu  Bett,  ohne  auf  Fnigcn  zu  n-agiren,  oder  sie  fängt  auf  Fragen  an  latit  zu 
schreien,  kurz  darauf  droht  sie  sich  um,  lächelt ;  maehl  i'inijrc  spielende  Al>- 
wehrbewegungen ;  dann  s|>ringt  wie  auf,  ausser  Bett,  kriecht  auf  allen  Vieren 
auf  dem  Boden  herum,  wirft  di{'  Haude  in  die  Höhe,  sinkt  zusammen;  ein- 
zelne Rufe:  „Bären  —  tödten";  andere  siud  unvcrstrindlich.  Zu  anderen  Zeiten 
perorirt  sie  zusammenhängend:  „Sie  wissen  nicht,  woran  ich  leide,  das  ist 
eine  schwere  liesehichte,  ich  bin  verlobt,  aber  ich  werde  ganz  gesund,  ganz 
gesund,  wenn  nur  meine  Grossmutter  nicht  wäre;    bleiben  Sie  doch  bei  mir, 

Herr  Doctor ....  nnverptiindlicli ich  falle  ....  lauter  Farben  ....  die 

abschpuUchen  Menschen,  mein  Bnider  kommt,  jag  doch  die  Bären  weg  ( athmet 
forcirt).  Ich  will  keine  Milch,  sie  haben  sie  vergiftet  .  .  .  ."  Dann  wieder  ängst- 
lich, desorientirt.  Per  Zustand  dauerte  circa  fünf  Tage,  er  klang  Ivtisch  ab. 
Behauptet,  von  allen  Vorgängen  nichts  zu  wissen;  sie  benutzt  aber  in  der 
Folge  Thatsachen,  die  während  des  l>ämmerzustandps  sich  ereigneten.  Ge- 
fragt, woher  sie  das  wisse,  behauptet  sie  in  eim-m  Falle,  „es  sei  ihr  |«", 
in  einem  anderen  Fall  kann  sie  keinerlei  F^rkLirung  findm.  Leichte  Zustände 
traumhafter  Bewus.«tseinsänderung  kamen  noch  häufig  in  der  folgenden  Zeit 
vor.  zum  Theil  von  tagelanger  Dauer.  Die  Anfälle,  die  das  alte  Gepräge 
zeigen,  sind  seltener,  sie  ist  wochenlang  frei  davon. 

Im  übrigen  ist  sie  sehr  reizbar,  fühlt  sieh  unbegründeterweise  oft 
benachtheiligt  oder  beleidigt,  wird  dann  maa.sslos  het\ig,  schimpft  auf  das 
Wartepersonal.  Ihre  Klagen  und  die  objectiven  Symptom^  sind  dieselben  ge- 
blieben; sie  persistiren  aber  in  schwächerem  Grade  nun  fort. 

Krankengeschichte  Nr.  99.  X.  40  Jiihre  alt.  Von  väterlicher  Seile 
erblich  belastet.  Normale  geistige  und  körperliche  Entwicklung.  Im  24.  Jahre 
bei  einer  inilitärisilieii  Dienstübung  lusoiatiun.  Im  Anschlnss  hieran  (9  Tage 
später)  nervöse  Erregung,  traumgeipiühe  }\üc!)te.  Am  17.  Tage  wurde 
Patient  plotzlici»  bewiisstlds  und  vorfiel  niaiin  in  einen  kurzdauernden  tobsuch- 
tigen Erregungszustand.  In  ihn  folgenden  Jahren  stellten  sich  meist  nach 
„nervösen"  Vorboten  (Angstgefühle,  geistige  Müdigkeit,  Unfähigkeit  zu  an- 
gestrengter Denkarbeit)  niehrfacli  Anfälle  ein,  die  nach  den  Sehildeningeu 
der  Angehörigen  mit  Bewusstlosigkeit,  Lach-  und  Weinkrämpfen,  Phantasireu 
und  „fi.veu  Ideen"  einhergingen.  Beim  Ende  eines  solchen  Anfalls  äusserte 
der  Patient:  „es  lallt  ein  Schleier  von  meinen  Augen''.  Als  Nachweheu  dieser 
zweifellos  hysterischen  .\nnille  bestanden  noch  längere  Zeit  Schlaflosigkeit, 
gemüthliche  Reizbarkeit  und  enorme  Emptiudliehkeit  gegen  Geräusche.  Im 
35.  Lebensjahre  war  ein  mehrtägiger  Zustand  traumhafter  Verworrenheit  mit 
heftiger  Erregung  aufgetreten,  welche  seine  Ueberfühning  in  eine  Anstalt 
ndthig  machte.  Er  erwachte  dort  kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  und  war 
dann  völlig  klar.  An  die  Vorgänge  der  letzten  Tage  hatte  er  keinerlei  Er- 
innerung, so  auch  nicht  au  die  Reise  nach  der  Anstalt, 

In  seinem  39.  Lebensjahre  war  der  Patient  in  seinem  Berufe  über- 
mässig beschäftigt  und  klagte  wiederum  über  eine  ihm  auffallige  Erschwerung 
Her  geistigen  Arbeit.  Er  brauchte  die  doppelte  Arbeitszeit.  Dieses  Vorstadium 
dauerte  mehrere  Monate.  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die  hiesige  Klinik 
kam  Patient    in  völlig  verwirrtem  Zustande    aus    einer  Sitzung    nach  Hause 
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und  war  seit  dieser  Zeit  in  einem  eigentbümlicbea  stetig  sohwaoketiiiea 
Dämmerzustände.  Meist  war  er  in  den  Morgen-  und  Nachmitta^sstunden  kJat 
Er  erkannt»^  soine  Umgebung,  beurtheilte  seinen  eigenen  Zustand  riciiiij', 
fühlte  sich  srliwer  krank,  klaerte  über  Kopfschmerz  und  Benommenheit  ,üb*r 
eine  allgemeine  körperliche  und  geistige  Erstarrung".  Am  schlimmsten  war«a 
(nach  Mittheilungen  der  Ehefrau)  die  Abende  und  Nächte.  , Patient  war  dann 
meist  verwirrt,  wusste  nicht,  wo  er  wfir  und  äusserte  eine  Menge  unsinniger 
Ideen,  z.  B.  er  sei  sein  eigener  Urgrossvater,  zwischen  gestern  und  heutir 
lüge  ein  Jahrhundert;  er  erkannte  seine  Kinder  nicht  meiir,  äussfrte,  di«- 
selben  müssten  doch  ^iel  älter  sein.  Dabei  klagt  er  oft  über  Druck-  imd 
Angstgefühle  in  der  Brust,  er  könnte  nicht  mehr  atbmen,  er  müsste  sterkn. 
Stundenlang  war  er  gänzlich  stumm,  in  sich  versunken.  Auffallend  n&n^ 
eigt-nthümliche  Manipren.  Haltungen  und  monoton  wiederholte  Beweguoi 
Er  blieb  plötzlich  stehen,  sprach  nicht  mehr,  sperrte  den  Mund  auf,  alhm^t« 
keuchend,  wurde  ganz  mth  und  hielt  minutenlang  bestimmte  StelliuieoD  fia. 
Naehta  Hess  er  sich  öfters  au.s  dem  Bett  fallen,  schlug  PurzeUjäunio,  sttHt* 
sich  auf  den  Kopf.  Merkwürdig  war  auch  sein  Verhalten,  wenn  er  irgend 
eine  gewollte  Bewegung  auszuführen  begann,  so  griff  er  z.  B,  beim  Esissfl 
nach  einer  Gabel,  doch  blieb  der  Arm  in  krampfliafter  Stellung  plöt*Uch  nn- 
inittelbar  vor  dem  Zugreifen  stehen.  Wollte  er  sich  die  Stirn  abwischen,  *> 
machte  er  ganz  groteske  Umwege  um  den  Kopf  und  versuchte  schliesslicb- 
sieh  die  Stirne  von  hinten  über  die  A«:hsel  hinweg  abzuwischen.  Zeitwfilis 
war  er  sehr  laut  und  schrie  monoton.  Aus  einzelnen  Aeusserungen  ging 
hervor,  dass  er  von  zahlreichen  Sinnestäuschungen  des  Gehöres  gequält  wmdi». 
So  hörte  er  seine  eigene  Todtenglocke  läuten.  Die  Nahrung  verweigiTt  ei 
hartnäckig  mit  der  Motivirung,  er  könne  nicht  schlucken.  Heftige  seiuelle 
Erregiingszn  stände." 

Bei  der  Aufnahme,  wolche  in  der  .Abendstunde  erfolgt,  war  er  leiüicli 
Hud  örtlich  mangelhaft  oricntJrt.  Er  wusste,  dass  er  in  Jena  sei.  kuoilt« 
aber  nicht  augeben,  wie,  wann  und  warum  er  gekommen  sei,  hält  die  gani* 
Reise  für  einen  Scherz.  Er  erkennt  aber  den  ihm  von  früher  bekannten 
Professor  B.  wieder,  es  ist  aber  nur  für  Augenblicke  möglich,  seine  Auf- 
merksamkeit zu  fixiren,  er  verstummt  dann,  blickt  träTimerisch  verloren  oder 
mit  rathlos  fragendem  Gosichtsausdruek  um  sich  oder  wendet  horchend  <Un 
Kopf.  Der  Gesieht^saiisdruck  wird  dann  gespannter.  Es  ist  unverkennbar,  dass 
er  Voll  Sinncstüuschungen  erfüllt  ist. 

Patient  liegt  den  ganzen  folgenden  Tag  in  ängstlicher  Spannung  ju  Bett 
mit  gcschlosseneu  Augen,  beschleiinigter  Athmung  und  geröthetem  Gesiebt 
Auf  Anrufen  öffnet  er  die  Augen,  blickt  verständnisslos  \im  sich,  gibt  t-in- 
silbige,  inhaltlieh  ganz  zusaninienhaiiglose  Antworten,  ist  völlig  unorientirt 
Aus  seinen  Aeiisscrnngen  geht  hervor,  dass  er  sich  in  seinem  Heimatsnil* 
•wähnt  und  auf  die  Stimme  eines  Freundes  antwortet.  Gegen  Abend  waebseude 
Erregung,  er  schreit  im  Bade  fortgesetzt.  las  Bett  gebracht,  nimmt  rr  ilie 
sonderbarsten  Stellungen  ein,  die  er  minutenlang  innehält.  Er  hebt  einen  Arm 
in  die  Höhe  oder  seitwärts,  liült  ihn  halbgebeugt  in  der  Lufi  (eine  Art 
Fechterstellnngl.  Er  schliesst  krampfhaft  liie  Augen  und  den  Mund,  als  man 
ihn  auffordert  die  Zunge  zu  zeigeri.  Au<'h  bei  Versuchen,  die  Extremitäten 
passiv  zu  bewegen,  tritt  deutlicher  Negativismus  hervor.  —  Dann  macht  <!T 
plötzlich  stereotype  Schlagbewegimgen  mit  beiden  Fiiusten  abwechselnd  gt^n 
Wand  uud  Brust.  Er  keucht  dabei  wie  eine  Loeomotive  („Hua,  Hua.  Hoa") 
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in  immer  lauterem  Tone  mit  eigentlmnilich  gerundeter  MtindöfFnuug  und  ge- 
spitzten Lippon.  ■ —  Auf  einmal  stösst  er  einen  lauten  Schrei  aus  und  ein 
anderes  Bild  beginnt:  Er  zittert  am  ganzen  Körper,  kauert  in  hockender 
Stellung  und  murmelt  abgerissene  Sätze:  „Was  sind  Sie?"  —  „Ich  soll 
vernickt  sein."  Schlagt  mit  Händen  und  Füssen  nm  sieh.  Solche  Erregungs- 
zustände wiedpriifili-n  sich  alle  paar  Stunden.  In  der  Zwischenzeit  liegt  er 
ruhig,  tlieilnahmslos  da.  Er  erkennt  den  Arzt  nicht,  behauptet  nicht  sehen 
zu  können,  es  sei  alles  dunkel. 

Als  er  wegen  der  Erregungszustiinde  auf  eine  andere  ÄbtheiUuig  gebracht 
wird,  marschirt  er  im  Steehschritt  mit  striinimer  Parademarsfhhaltung.  Er 
kommt  schweisstriefend  dort  an,  liegt  dann  stundenlang  in  gezwungener 
Körperhaltung  zu  Bett,  den  Kopf  stark  nacJi  hinten  gebeugt.  Er  lässt  sieh 
durch  Zureden  überreden,  seine  Arme  erschlaffen  zu  lassen.  Führt  auf- 
getragene Bewegungen  rasch  und  richtig  aus,  erzäbU  seine  Lebeusgeschichte, 
■weiss,  dass  er  sich  jetzt  in  der  Klinik  befindet.  Plötzlich  wird  er  dann  ganz 
unklar,  der  Gesichtsansdruck  wird  wieder  ängstlich.  Er  springt  aus  dem 
Bett,  gibt  auf  alle  Fragen  keine  Antwort,  äussert,  dass  man  ihn  ins  Wasser 
werfen  wolle.  (Kfniiiiiscenz  an  das  prolongirte  BadV)  Er  wolle  nicht  be- 
graben sein.  Er  wolle  seine  Frau  noch  einmal  sehen.  Geht  dann  im  Parade- 
schritt im  Zimmer  auf  und  ab,  dreht  sich  nur  rechts  herum.  —  „Ich  muss 
■um  meine  Seele  kämpfen."  Er  hiiU  die  Hand  des  Arztfs  krampfhaft  fest, 
redet  ihn  mit  „Du"  an,  nimmt  die  ihm  dargereichte  Milch  nur  vom  Arzte 
an.  Er  trinkt  die  Tasse  nicht  ganz  aus  und  äussert,  ,.es  muss  stets  etwas 
ssurückbleiben". 

Dieser  Wechsel  zwischen  stuporöaen  und  Erregungsphasen  dauert  vier 
Tage  an,  Patient  wacht  dann  nach  gutem  Nachtschlaf  völlig  klar  auf,  ist  örtlich 
und  zeitlich  ganz  orientirt,  schreibt  einen  klaren,  geordneten  Brief  an  seine 
Frau.  Ermüdet  sehr  rasch,  weiss,  dass  er  sehr  krank  gewesen  ist.  Besitzt 
aber  keine  klare  Erinnerung  an  die  Vorgänge  der  letzten  Tage.  In  der 
folgenden  Zeit  fühlt  er  sich  noib  öfters  müde,  ist  dann  stumpfer  und  theil- 
nahmaloser  und  äussert  nai'titräglich,  dass  ihm  <'jn  Schleier  von  seinen  Augen 
weggenommen  sei.  „Manchmal  reisst  mir  der  Gedankenfaden."  Auch  nach- 
dem er  sich  völlig  erholt  hat,  besitzt  er  nur  eine  ganz  summarische  Er- 
innerung an  die  Erregungsperiode.  Er  gibt  an,  dass  er  die  schlimmsten  Angst- 
zustände l»ei  dem  Gefühl  gf-habt  hätte,  ali?  ob  er  hoch  in  die  Luft  gehoben 
•würde  und  nun  Sorge  tragen  müsse,  wieder  auf  den  alten  Platz  zurück- 
zufallen. Zu  anderen  Zeiten  habe  er  die  Emptindung  gehabt,  als  ob  er  ganz 
tief  versänke. 

Die  vorstehenden  Kraukheitsfälle  dürften  genügen,  um  die  zahllosen 
Abstufungen  der  Bewusstseinsveräaderungen  vor  Augen  zu  führen,  welche 
in  den  grossen  Rahmen  der  Dümmerzustände  hineingehören.  Sie  zeigen 
uns  die  vielfachen  Berührungspunkte,  welche  zwischen  den  somaambuien 
und  den  Seh lafan fällen  bestehen.  Die  letzteren  sind,  wie  besonders  die 
Krankengeschichte  Nr.  'J7  beweist,  auch  mit  kataleptiforraen  Erscheinungen 
verbunden.  Dass  aber  auch  Theile  des  katatonischen  Sjmptonicompleies 
bei  ausgesprochen  hysterischen  Dämmerzuständen  vorkommen  können, 
beweist  die  Beobachtung  Nr.  99.  Wir  finden  dort  Bewegungs-  und 
Haltungsstereotjpte  und  Negativismus  in  voller  Ausprägung.  Wir  machen 
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auf  diese  Erscheinungslorm   besonders  aulmerksam,   da  Nissl  (Centralbl, 
f.  Nerveaheilk.  u.   Psych,,  1902)  auf  Grund   ähnlicher   Erfahrungen  lu 
dem   Sehhisse   gelansrto,    dass   Fällo   dieser    Art    aus   dein    Rahmen  iler 
Hysterie  berausyenoinnieii  werden   und   der   Dementia   praecox   zugezählt 
werden  müssen.    Unsere  Beobachtung  ist  gauz  besonders  geeignet,  dicMfl 
Schlussfolgerung  als    eine  durchaus  verfehlte  erkennen   zu  lassen.    Di« 
ganze   Entwickluug   und   der    Verlauf  des    Leidens    beweist,    dass  trotz 
wiederholter  Anfalle,  die  zum   Theil   einfache  Lach-   und  WeinkrQiupl'e, 
zum  Theil    zusammengesetztere  Dämmerzustände  mit  schweren    haliacink-J 
torischen  Erregungen    gewesen  sind,   eine  Einbuase  an  Intelligenz  nicht" 
staltgefimden  hat.  Patient  ist  juristischer  Beamter,  welcher  eine  grosse  ver- 
antwortungsreiehe  Thütigkeit  in   seiner  gesunden  Zeit   in  ausgezeichneter 
Weise  ausübt.  - 

Die  angeführten  Falte  liefern  auch  zahlreiche  Beispiele  fDr  di^ 
verschiedenartigen  Zusammenhänge  der  Dämmerzustände  mit  der  ooüvul- 
sivischen  fomponente  des  liysteriscken  Paroiysmus.  Wir  können  hier  in 
gleicher  Weise  wie  bei  der  Epilejisie  von  prä-  und  postparoiysmellen 
und  freistehenden  (den  psychischen  Aequivalenten  der  Epilepsie  ent- 
spreeliendi.'ii)  Diiminerzustütvdeu  reden.  Eine  besondere  Bedeutung  gewinnea 
bei  der  Hysterie  diejenigen  Dämraerzustinde,  welche  in  den  Verlauf 
protrahirfcer  convulsivischer  Anfalle  hineingeschoben  sind.  Wir  wenien 
sie,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  iu  ihrer  Verlaufsrichtung  ond 
Gruppirung  der  Symptome  erst  bei  der  Schilderung  der  sogenannten 
grossen  Anlalle  genauer  besprechen.  Wir  werden  dann  den  Satz  beweisen, 
dass  in  den  sogeuaunten  typischen  Fällen,  die  freilich  von  den  lahl- 
reichen  Varianten  überwuchert  werden,  diese  delirante  Phase  des  grossen 
Anfalls  thatsächlich  als  postparoxysraeller  Dämmerzustand  erscheint. 

Wir  haben  schon  oben  dsirgethau,  dass  die  Amnesie  in  den 
weitesten  Grensen  schwankt.  Auch  hieför  bringen  unsere  Kiankheits- 
fälle  hinreichend  Beispiele.  Wir  weisen  nur  auf  einige  immerhin 
seltenere  Erfahrungen  hin,  welche  in  dem  Falle  Nr.  98  Ober  die  Be- 
ziehungen zwischen  dem  Vorstellungsinhalt  des  traumhaften  und  des 
wachen  Zustande»  gesaranielt  werden  konnten.  Es  handelt  sich  hier  um 
Umbildungen  der  aus  dem  Dämmer  zustande  in  das  Wachbetcusstset» 
übernommenen  hallucinatorischeti  Traumcrlibnisse.  Derartige  Vorkotuin- 
nisse  besitzen  ein  weittragendes  forensisches  Interesse,  da  sie  ziur  Grund- 
lage von  Selbstbezichtigungen  seitens  hysterischer  Patienten  oder  «u  An- 
klagen gegen  Dritte  werden  künnen.  So  erhob  eine  unserer  hysterischen 
Patientiimen,  welche  wahrscheinlich  unter  dem  Eintiuss  von  Alkoholicis 
gelegentlich  einer  Landpartie  in  einen  mehrere  Stunden  dauernden 
Dämmerzustand  verfallen  war,  gegen  einen  Thcilnehmer  des  Ausfluges 
nachher  die  Klage,  dass  er  sie  im  Walde  vergewaltigt  habe.  Sie 
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den  Vorgang  mit  Angabe  selbst  geringfügiger  Einzelheiten :  Er  habe  sie 
auf  eine  kleine,  einsam  gelegene  Waldwiese  gelockt  und  sie  unter  einem 
mächtigen  Eiehbaume  au  Boden  geworfrii  u.  s.  w.  Bei  der  gericht- 
lichen Untersuchung,  weiche  der  Angeschuldigte  beantragt  hatte,  wurde 
festgestellt,  dass  er  in  der  fraglichen  Zeitperlode  den  Ort  der  geselligen 
Zusararaenknnft  Oberhaupt  nicht  verlassen  hattn..  Die  Patientin  hatte  unter 
anderem  angegeben,  dass  der  Angreifer  eine  helle  schwarzgestreifte  Hose 
getragen  habe,  welche  bei  dem  Kampie  auf  dem  Grasplatze  über  und  über 
mit  Grasflecken  beschmutzt  worden  sei.  Es  Hess  sich  leicht  feststellen,  dass 
diese  Angaben  durchaus  unrichtig  waren. 

Solche  Erfahrungen  stehen  in  einem  gewissen  Gegensatze  zu  anderen, 
nach  welchen  die  VorsteUnngscomplejce  des  Dämmerzustandes  von  den' 
jenigen  des  normalen  Betvusstseins  völlig  losgelöst  sind  und  dadurch  eine 
Sonderexistens  führen.  Auch  hiefür  sind  die  Untersuchungen  von  Guinon 
besonders  werthvoll,  welche  er  an  suggestiblen  Patienten  angestellt  hat.  Es 
können  durch  bestimmte  Verbalsuggestionen  associativ  verknüpfte  Vor- 
stellungsgebiete geweckt  werden,  welche  nacti  Beeudigung  des  Dämmer- 
zustandes in  der  Erinnerung  wieder  ausgelöscht  sind.  Die  Gedankenreihe 
taucht  in  späteren  Anllilleu  wieder  auf  und  wird,  wie  sich  aus  den  Hand- 
langen und  raündlit;beu  und  schriftlichen  Aeusseniugen  entnehmen  lässt, 
weiter  ausgesponnen.  Einem  Patienten  Gainons,  welcher  von  Beruf 
Journalist  war,  wurde  im  somnambulen  Zustande  die  Absicht  suggerirt, 
eine  Novelle  zu  schreiben,  deren  Entwurf  er  im  wachen  Zustande  im 
Geiste  schon  fertiggestellt  hatte.  In  der  Tliat  schrieb  er  den  Anfang  der 
Novelle  während  dieses  Anfalls  nieder  und  setzte  sie  in  späteren  Anfilllea 
fort.  Die  geänderten  Bewusstseinszustäude  sind  hier,  wie  die  Darstellung 
Guinon's  und  dieSelbstsehilderuiigeti  des  intelligenten  Patienten  ergeben, 
streng  gesondert  von  dem  normalen  Waehbewusstsein.  Selbst  für  die 
geordnete  Reihe  von  Handlungen  des  Dämmerzustandes  besteht  nachher 
vfdlige  Amnesie.  Merkwurdigerwei.se  wird  in  jedem  neuen  Dämmerzustand 
der  Faden  der  Novelle  wieder  ganz  folgerichtig  an  der  Stelle  aufge- 
nommen, wo  die  Er'/iihlung  bei  Beendigung  des  letzten  Dämmerzustandes 
abgebrochen  wurde.  Es  geht  aus  der  Mittheilung  des  Falles  nicht 
klar  hervor,  inwieweit  hier  Verbalsuggestionen  die  Verknüpfung  bewirkt 
haben. 

In  dieser,  sowie  in  analogen  Beobachtungen  (vergl.  hierzu  die  in  den 
Arbeiten  von  Gilles  de  la  Tourette,  Guition  und  Bnrot  mitgeteilten  Fftlle) 
konnte  die  pathologische  Bewusstseinsveräuderung  aus  dem  ganzen  Verhalten 
der  Kranken  mit  Lei'^htigkeit  erschlossen  werden.  Die  merkwürdigste 
Beobachtung  dieser  Art  betrifft  einen  an  „Hystero-Epilepsie"  leidenden 
französischen  Marinesnldaten,  welcher  von  Camusct,  J.  Voisin,  Bourru 
und  Burot  einer  genauen  Prüfung  unterzogen  worden  ist. 
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Bei  dem  Patienten  hatte  sich  im  Anschluss  an  einen  Schreck  ein  m'-lirvrr 
Monate  -währender  Dämmerzustand  entwickelt,  in  welchem  der  Piitit'nl  in 
seinem  psychischen  Verhalten  völlig  verwandelt  erschien.  Es  stellten  sich 
neue  hysterische  Krankheitserscheinungen  ein,  welche  die  früher  vorhandpiien 
motorischen  und  sensiblen  Störungen  mit  einem  Schlage  abänderten.  Pali»m 
verlor  das  Gedächtiiiss  für  die  ganze  Zeit  seines  Lebens,  mit  Ausnahm'' 
der  Kinderjahre.  Er  war  hinsichtlich  seiner  Gemüthslage,  seiner  Neigungen, 
SHiner  Sprechweise  etc.  ein  völlig  veränderter  Mensch.  Er  musste  mühsao 
von  n<niera  ein  Handwerk  erlernen,  da  seine  früheren  Erfahrimgen  onii 
Kenntnisse  verlorengegangen  waren.  Dabei  war  während  dieser  ganzen  Kraak- 
heitsphase  die  Bewusstseinsverändernng  hinsichtlich  des  herrschenden  Vo^ 
stellungsinhaltes,  der  Gemüthsstünmung  und  der  Tendenz  zu  bestimmten  Ham 
lungen  zahlreichen  Schwankungen  unterworfen.  Die  ürztlichen  Beobsch^ 
glaubten  sechs  verschiedene  Bewusstaeinszustände  feststellen  zu  können,  ti 
denen  jeder  einzelne  mit  besonderen  Reiz-  und  AusfallsFymptomen  auf  molöt* 
schem,  vasomotorischem  und  sensorisch-sensitivem  Gebiete  verknüpft  w: 
Nach  Beendigung  des  Dämmerznstandes,  für  welchen  er  völlig  amnesti» 
war,  traten  alle  vor  dem  Anfalle  vorhandenen  hysterischen  Störungen  auf 
körperlichem  Gebiete  wieder  auf;  auch  seine  geistige  Persönlichkeit  war  di^ 
alte  geworden.  Er  war  wieder  mit  Leib  und  Seele  Soldat  und  wie  wir  hinra- 
fiigen  wollen,  Taugeniclils.  Auch  das  im  Dämmerzustand  erlernte  Handwerk 
hat  er  völlig  vergessen.  Der  Kranke  war  während  des  Dämmerzustandes  im 
höchsten  Muasse  suggesHbel ;  es  gelang  durch  geeignete  Verbalsuggestion  einvo 
der  seclis  verschiedenen  Bewusstseinszustände  mit  den  zugehörigen  körper- 
lichen Krankheitserscheinungen  beliebig  hervorzurufen.  Es  genügt«  aber  auiüi, 
ein  bestimmtes  körperliches  Symptom,  z.  B.  eine  bestimmte  motorische  oiier 
Empfindiuigslähmung  zu  suggeriren,  um  damit  auch  die  entsprechende 
Bewusstseinsveränderung  wachzurufen. 

Wir  mQssHn  trotz  der  Autorität  der  tirztlicheu  Beobachter  «restehen, 
das9  die  Zuvi>rlässigkeit  der  Angaben  des  Patienten  uns  zum  mindesien 
zweifelhaft  erscheint.  Wir  verweisen  übrigens  auf  verwandte  ErfahruugüD, 
welche  heim  experiraenteil  erzeugten  (hypnotischen)  soranainbuien  Zustande 
gesammelt  worden  sind  (vergl.  Pitrcs,  I.  c,  II.  Band,  52.  Vorlesung).  Sie 
dienten  wesentlich  zur  Unterlage  der  Lehre  von  den  Variationen  der 
Persönlichkeit,  d.  h.  der  ge.'«et/,tDässigeu  Verknüpfungen  zwischen  den 
Vorstellungseorapleien  des  körperlichen  und  geistigen  lehs  mit  anderen 
Vorstellungsreihen.  Weder  das  wissenschaftlich  gesicherte  Beobaehtungs- 
nmterial  noch  die  psychologischen  Deductionen,  welche  sich  an  die*« 
Studien  anknüpften  (vergl.  Rihot,  Die  Erkrankungen  der  Persönlichkeit), 
sind  ausreichend  begründet,  um  ans  derartigen  Bewusstseinsveränderuiigi-n 
den  kühnen  Sehluss  auf  Verdopplungen  der  Persönlichkeit  (vergl.  GiUfS 
de  la  Tourette,  I.  c.j  ziehen  zu  können.  Es  handelt  sich  hier,  um  es 
wiederholen,  um  eigenartige  Associationsstörungen;  im  soranambuli 
reap.  Dämmerzustande  stehen  engere  oder  weitere  Vorstellungsgebiete  in 
gesetzinässiger  associativer  Verknüpfung  untereinander,  dagegen  sind  sie 
ausser  Zusammenhang  mit  den  Vorstellungsverbindungen  des  Wachbewusst- 
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seins.  Diese  Annahme  trifft  übrigens  nur  dann  zu.  wenn  völlige  Amnesie 
besteht.  In  allen  Füllen  mit  partielleri  Erinnerungsdefecten  kann  überhaupt 
nicht  von  einer  völligen  associativea  Trennung  des  normalen  vom 
pathologischen  Bewusstseinszustande  gesprochen  werden. 

Hiiehst  eigeaartig  ist  die  Beobachtung  von  Aeam  (die  14jiihrige 
Feiida  X.),  welche  znr  Autstellung  der  unklaren  Lehre  vom  mehrlachen 
BewTisstsein,  des  „ersten  und  zweiten"  Zustandes,  von  der  „Spaltung  de» 
geistigen  Individuums  in  zwei  voneinander  gesonderte  Existenzen"  geffthrt 
hat.  Hier  wird  die  Bewusstseinsveränderuug  nur  ans  einer  völligen  Um- 
wandlung der  geistigen  Persönlichkeit  der  Patientin  erschlossen,  ohne 
^  dass  irgend  eine  körperliche  Veränderung  oder  ein  traumhattes  Gebahren 
bemerkbar  wäre. 

Die  genannte  Feiida  X.  war  von  trübem,  mürrischcui  Charakter,  einsilbig, 
eigensinnig,  von  zahlreichen  und  wechselnden  hysterischeu  Schmei-zeu  geplagt;  sie 
beschäftigte  sich  mit  Vorliebe  mit  ihren  Kriinkheitsvoi'stellungen,  doch  war,  wie 
vielfache  Untersuchungen  ergaben,  ihr  VorstelUuigsiuhalt  im  übrigen  voll- 
ständig geordnet,  ihr  Gedächtniss  ungestört.  Fast  täglich  traten  bei  gemüth- 
lichen  Erregungen,  aber  auch  gauz  motivkis,  kurzdauernde  „ Schlaf krisen"  ein. 
Die  Patientin  bekommt  heftige  Schläfenschmerzen  und  versinkt  für  kurze  Zeit 
in  einen  lethargischen  Zustand,  in  welchem  sie  für  keinerlei  äussorliche  Ein- 
drücke empftinglich  ist.  „Nach  dem  Aufwachen  steht  ihr  Geist  auf  einer 
anderen  Stufe,  als  vor  dem  Einsclilafen.''  Sie  ist  lebhaft,  heiter,  bewegt.  Sie 
nimmt  singend  ihre  vorher  begonnene  Arbeit  wieder  auf.  Sie  ist  von  grosser 
Geschäftigkeit,  macht  Besorgungen  und  Besuche,  All  ihre  Selimerzen  sind 
geschwunden.  Alle  geistigen  Eindrüi'ke  wirken  mit  vermehrter  Kraft.  Sie 
■wird  dadurch  bald  ausgelassen  heiter,  bald  traurig  gestimmt.  Alle  ilire 
geistigen  Fähigkeiten  scheinen  in  diesem  zweiten  Zustande  gesteigert  und 
Tolikommener  zu  sein.  Dieser  „zweite  Zustand",  in  welchem  sie  frei  von 
allen  körperlichen  Schmerzen  ist,  zeichnet  sich  noch  dadurch  aus,  dftss  die 
Erinnerungsfähigkeit  verschärft  ist.  Sie  weiss  nicht  nur  alles,  was  in  dum 
letzten  correspondirenden  Anfalle  sich  ereignet  hat,  sondeni  sie  besitzt  auch 
eine  volle  Erinnerung  an  alle  Ereignisse  ihres  frühereu  Lebens  in  gesunden 
Tagen. 

Umgekehrt  ist  sie  in  dem  ersten  Zustande,  d.  h.  in  der  normalen  Phase, 
völlig  amnestisch  für  die  Begebenheiten  zur  Zeit  ihrer  Anfälle.  Dagegen  sind 
ihr  alle  Erinnerungen,  Kenntnisse  und  Fähigkeiten,  die  sie  vor  ihrer  Krankheit 
erworben  hatte,  oder  die  sie  noch  während  der  normalen  Zeiten  ihrer  jetzigen 
Krankheitsperiode  hinzugelernt  hatte,  vollständig  erhalten.  Sie  zeigte  sich  z.  B. 
während  des  ersten  Zustandes  darüber  sehr  beunruhigt,  dass  sie  von  ihrem 
Liebhabor  geschwängert  worden  war.  Die  Schwängerung  hatte  wahrschein- 
lich während  ihres  zweiten  Zustandes  stattgefunden.  Sie  wusste  also  von  dem 
Vorgang  der  Schwängerung  nur  während  des  zweiten  Zustandes  und  verüel 
in  schwere  hysterische  Krämpfe,  als  man  ihr  späterhin  die  vertraulichen  Mit- 
theilnngen,  die  sie  im  zweiten  Zustande  gemacht  hatte,  vorhielt.  Sie  gebar 
dann  ein  Kind,  das  im  16.  .Jahre  ebenso  hysterisch  war  wie  die  Mutter.  Im 
"weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  dauerte  der  zweite  Zustand  oft  monate- 
lang an :  das  sogenannte  normale  Dasein  trat  immer  mehr  zurück  und  wurde 
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von   der   Umgebung  (wegen    des    Pirinncrungsdefectes   für  die  ErlebnUse  in 
zweiten  Zustandes)  für  den  eigentlich  krüakhaftea  Zustand  gehalt»»n. 

Die  vorstehende  Beobachtung  ist  sicherlich  eine  der  verwickeltestoi 
degenerativen  Mischfoniien  der  Hysterie:  bei  dem  Versuche,  sie  in  kliniscii- 
descriptivera  Sinne  in  ilini  einzelnen  Coiuponenten  zu  zerlegen,  wird  ma,b  in 
erster  Linie  neben  den  ausgeprägt  hysterischen  Krankheitserscheinungen 
diejenigen  L^iner  circulären  affectiven  Psyciiose  feststellen.  Dabei  bleibt  c« 
immerhin  merkwürdig,  dass  die  maniakalische  Exaltation  immer  in  diesem 
gesetzuiässigen  Form  an  den  zweiten  Zustand  gebunden  war.  B 

Auf  eine  praktisch  bedeutsame  Varietät  hysterischer  Dum  merz  ustände 
hat  in  neuerer  Zeit  Ganser  {Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXX)  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt,  nachdem  sf-hou  Moeli  |  öeber  irre  Verbrecher,  Berlin,  1888)  früher- 
hin  die  gleichen  Erscheinungen  beobachtet  hatte.  Das  wtsentUcJisU  Merkmal 
ist  das  „Vorbeireden''  oder  „Danebenantworten''.   Werden  Fragen  selbst 
einfachster  Art  an    die  Patienten   während    ihres  Däromerzustaudes  ge- 
richtet, 80  finden   sieh  in  den   Antworten   meist  noch    andeutungsweise 
Vorstellungsinhalte,   welche   beweisen,    dass   der  Patient    die   Frage  ver- 
standen   haben    muss.    In    der  Hauptsache  aber   sind    die   Antworten  aus 
völlig  sinnwidrigen  Bestandtheilen  zusammengesetzt.    Es  wird  bei  diöer 
Art  der  Beantwortung  gestellter  Fragen  der  zur  Frage  gehörige  generelle 
Vorstellungskreis  zwar  erregt,  jedoch  nicht  die  richtige  Einzelvor<t»?lluiig 
ins  Bewasstsein  gehoben  (Moeli).  Ganser  fasst  die  Erscheinung  kiirz  dabin 
zusammen:    Die  Kranken   vermögen   Fragen   allereinfachster   Art   nicht 
zu  beanttvorten,   obwohl  sie   durch   die  Art    ihrer  Antworten  icundgeben. 
dass  sie  den  Sinn  der  Fragen  tiemlicJi  richtig  aufgefasst  haben.  Zuerst 
gewinnt   mau    den   Eindruck,    dass  man    es   mit   plumpen    absichtlichen 
Tauschungsveisuchen  seitens  der  Kranken  zu  thun  hat.    Dieser  Eindruck 
wird  natürlich  dann  im  verstärkten  Maasse  auftauchen,  wenn   es   sich  nm 
Untersuchungs-  und   Strafgefangene  handelt.    Die   Patienten  beantworien 
Fragen  nach  Xamen,   Alter,  Stand   in  völlig  'verkehrter  Weise.    Bei  dff 
Aufforderung,   einfachste  Recheneiempel   zu   lösen,    nennen'  sie  in  sinn- 
loser, alberner  Weise  beliebige  Zahlen,  die  geradezu  wie  zuföllig  in  ihrem 
Vorstellungskreise  auftauchen,  z.  B.  2  X  2  =  8,  3  X  3  =  36.  Werden  ihnen 
Gegenstände   einzeln  vorgehalten,    so  antworten  sie  bald.    ,ich  k^ann  das 
nicht  sehen,  nicht  erkennen",  versteigen  sich  selbst  zu  der  Aeusserong, 
„ich  bin  blind".  Ein  Notizbuch  erklären  sie  für  einen  Brief,  eine  Streich- 
holzschachtel als  Kreosot,  eine  Bürste  als  Oel,  ein  Federmesser  als  Schlacht- 
messer, eine  Nickelmünze  als  Goldstück  etc.  Vorgelegte  Geldstücke  werden 
in  gleich  planloser  Weise  benannt,  z.  B.  wird  ein  ZwanzigpfennigstOek  als 
Zehnpfennig,    ein  Markstück  als  Zehnpfeimig  bezeichnet;   5  Pfennig  und 
1  [Mennig  rechnet  der  Patient  4  Pfennig  etc.  Auch  Fragen  hinsichtlich  der 
zeitlichen  und  örtlichen  Orientirung  geben  die  gleichen  Ergebnisse:  (VTie 
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alt  sind  Sie?)  ,%."  —  (Welches  Jahr  schreiben  wirVj  „1000.-  —  (In 
welcher  Stadt  sind  wirV)  „Stadt"  „Zu  Hause."  — ^(Was  ist  das  für  ein  HausV) 
„Palast."  —  (Wie  lange  sind  Sie  schon  im  Kraiikenhause?)  „1  Jahr."  (In 
Wirklichkeit  wenige  Tage.)  Charakteristisch  ist  ferner  */iV  verkehrte  Be- 
nennunif  von  Fersoneti.  So  bezeichnen  die  Kranken  z.  B.  den  Arzt  als  Ki>nig, 
Wärterinnen  als  Prinzessinnen.  Meist  erfolgen  die  Antworten  blitzschnell 
ohne  jede  Ueberlegung,  aber  auch  laiigsiun,  schleppend  mit  einer  gleich- 
giltigen  tonlosen  Klanglarbung  oder  auch  widerwillig,  gereizt.  In  letzterem 
Falle  gewinnt  man  den  Eindruek,  dass  den  Patienten  die  Fragen  un- 
angenehm, langweilig  sind  und  dass  sie  nicht  ans  ihrer  Ruhe  aufgestört 
sein  wollen.  Kecht  häutig  rnuss  man  die  Fragen  mehrfach  wiederholen, 
bevor  überhauijt  eine  Antwort  erfolgt. 

Sehr  auffUllig  ist  in  manchen  Beobachtungen  der  stete  Wechsel 
zwischen  richtigen  und  unsinnigen  Autworten,  wodurch  das  widerspruchs- 
volle, ja  kindlieh  alberne  Gebahren  der  Patienten  uoch  schärfer  hervor- 
tritt. Doch  verrathea  nicht  alle  Autworten  die  eiugangs  formulirte  Art 
des  Vorbeiredens.  Denn  man  kann  im  einzelnen  Falle  gelegentlich  unsinnige 
Antworten  erhalten,  bei  denen  der  Inhalt  der  Frage  nicht  in  gleicher 
Weise  gestreift  wird,  wie  bei  dem  typischen  Vorbeireden.  Es  lässt  sieh  aus 
dem  Gesichtsansdrucke  und  aus  den  Geberden  erkennen,  dass  Hallueina- 
tionen  und  Illusionen  die  Antwort  inhattlich  beeindusst  haben. 

Es  liegen  heutzutage  schon  genügende  Erfahrungen  vor,  um  dem 
Einwand  zu  begegnen,  da-s-s  ab.sichtliche  Entst<'lliiag  und  Lüge  dem  Sym- 
ptome des  „Vorbeiredens"  zugrunde  liegt;.  Denn  wir  finden  diese  Krankheits- 
erscheinung durchaus  nicht  auf  criminelle  Individuen  beschränkt.  Wir 
selbst  haben  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  dieser  Art  bei  einem  jungen 
hysterischim  Menschen  genau  beobachten  zu  können,  welcher  niemals  mit 
den)  Strafgesetze  in  Contlict  gekommen  war.  Jollif  ( Handbuch  von  Ebstein- 
Schwalbe,  IV,  pag.  769),  welcher  die  Angaben  von  Ganser  durchaus 
bestätigt,  hebt  uusdrüeklich  hervor,  dass  er  hy.sterische  Dämmerzustände 
mit  dem  Symptoniieneoniplex  des  Vorbeiredens  bei  trauruatiseben  Hysterikern, 
sodann  aber  auch  in  den  regulären  Fällen  schwerer  Hysterie  (z.  B.  bei  der 
Hysterie  der  Kiodfr)  angetrotlen  habe.  Die  neueren  Mittheilungen  von 
Jiaecke  (Zeitschr.  f.  Psych..  Bd.  LVU),  Ä.  Westphal  ( Newrol.  Centralbl., 
1903,  pag.  7  ff.)  u.  A.  erhärten  diese  Auffassung. 

Doch  muss  hier  hinzugefügt  werden,  dass  nach  den  klinischen  Unter- 
suchungen von  A.  Westjihal  das  Vorbeireden  keineswegs  ein  eindeutiges 
Symptom  ist,  „dass  es  vielmehr  in  sehr  ausgesprochener  Weise  bei  ver- 
schiedenartigen psychischen  St<^rungen,  wie  der  Hysterie  und  der  Dementia 
praecox,  vorkommt".  Wir  können  diese  Erfahrungen  nur  Ijestätigen  und 
möchten  deshalb  davor  warnen,  aus  dem  Vorkommen  des  »Vorbeiredens" 
allein  auf  einen  hysterischen  Dümmerzustaud  schliessen  zu  wollen.   Diese 
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Hysterische  hallaeinatoriscbe  Verwirrtheit. 


Diagnose  inuss  sich  vielmehr  auf  die  Vorgeschielite  des  Falles,  die  aiis 
lösenden  Ursachen  und  vor  allem  auf  hysterische  Krank heitsmerkriiaJe 
stützen,  welche  den  Dämmerzustand  begleiten  oder  ihm  nachfolgen. 

Schwierig,  ja  fast  unmöglich  ist  die  stricte  Scheidufuj  transilorü^m 
hallucinatoriscJter  Verioirrtheitssustände  (Delirien)  vun  Jen  vorstehend ge^ 
schilderten  somnambulen,  resp.  Dämmert uständen.  Die  neueren  französischen 
Bearbeiter  der  Hysterie,  (7Aarco<  an  der  Spitze,  haben  eine  solche  Trermuiigj 
überhaupt  nicht  versucht,  indem   sie   die  Bezeichnung  „somnambule  nAetM 
delirante    Attaque"    gleichwerthig   verwenden     (vergl.    hiezu    den    obeafl 
citirten  Aufsatz  von  Giiinon).    Freilich    ist  die   begriffliche  Fassung  deM 
Ausdruckes  Delirium  bei  unseren  westlichen  Nachbarn  wesentlich  anders" 
als  bei  uns,  indem  er  dort  im  weitesten  Sinne  zur  Benennung  eines  psychi- 
schen  Krankheitszustandes   verwandt   wird.    Wir  dagegen   verbinden  mit 
dieser  Bezeichnung  immer  den  Bogrilf  einer  rasch  verlaufenden  psychischen 
Störung   mit  stürmisehea  Reizerscheinungen   aut  affectivem,  sensorisoht-m 
(Illusionen,  Haüucinationen)  und  motorischem  Gebiet.  Primäre  Incohäreni 
und  Desorientirung  sowie  abnorm  beschleunigter  Ablauf  des  dissoeiirtten, 
durch  Hallucinationen   und    Illusionen    vielfach   bestimmten  Vorstellungs- 
inhaltes sind  weitere  noth wendige  Bestandtheile  eines  deliranten  Zustandes.') 
Wenn    wir   aber  die    mannigfachen  Varianten    der   hystero-somnambuleo 
Krankheitszustände  überschauen,  so  ist  es  leicht  erkennbar,  dass  iu  ihnen 
alle   Elemente   der  Delirien    enthalten  sind.   Vollentwickelte,  scharf  aus- 
geprägte delirante  Zustünde  werden  sich  von  somnambulen  (Dämmerzustin- 
den)  verhiUtnissmässig  leicht  unterscheiden  lassen. 

Bei  ersteren  sind  die  Erscheinungen  massiger,  zusaramengedringter, 
die  Bewusstseinsverändfrung  »iefergreifend.  Die  Verwirrtheit,  d.  i.  die 
völlige  Dissüciatiou  der  Vorstellungen,  beherrscht  alle  Krankheits- 
erscheinungen. Derartige  paroxystische  Krankheit-szustände  finden  sich 
bekanntlich  recht  häutig  bei  den  transitoriscben  epileptischen  Psychosen 
und  auch  bei  der  Hysterie,  entweder  im  Anschluss  au  KrampfantUlle  oder 
freistehend  („ps3'chisehe  Aeqnivalente").  Dagegen  ist  der  Dämmerzustand 
8.  Str.  durch  leichtere  Bewusstseinsveräuderungen  ausgezeichnet.  Schon 
C.  Westphal  hat  darauf  hingewiesen,  dass  hier  die  Associationsstfirung 
eine  viel  beschränktere  ist.  Es  bleiben  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Vor- 
stellungsverbindungen untereinander  erhalten,  auch  werden  dieselben  bis 
zu  gewissem  Maas.se  mit  neu  zuflies.setiden  Empfindungen  verknüpft  und 
lösen  endhch  folgerichtige  Handlungen  aus.  Der  übrige  Vorstellungsiahalt 


')  Bei  der  versehiedenartigea  Verwerthang  dieser  Bezeichnung  ist  es  emOnsebt, 
sie  ganz  fallen  zu  lasBcn.  Wir  verwenden  seit  langer  Zeit  im  klinischen  Unterricht  für 
die  oben  skizzenhaft  umschriebenen  Er.inkheits^astande  die  von  Meynert  med«:  ni 
Ehren  gebrachte  Bezeiclinung  Amenti a,  und  sprechen  demgemSss  von  der  Ersohöpfan^, 
Intoxications-,  epileptischer,  hysterischer  etc.  Amentia. 


Hysterisehe  hallucjniitorische  Verwirrtheit. 


737 


\ 
I 


ist  dabei  wie  ausgeschaltet ;  es  fehlen  ihm  die  Associationsbrücken 
zu  den  in  Thätigkeit  betindlichen,  associativ  geweckten  Vorsteülungen.  Die 
Patienten  bewegen  sich,  wie  C  Wcstphal  sieh  ausdrückt,  in  einem  Ideenkreise, 
der  wie  losgelöst  erseheint  von  seinenn  normalen,  ohne  dass  dabei  die 
Fähigkeit  zu  zusammenhängenden  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
unter  eich  folgerichtigen  Handlungen  aufgehoben  wäre.  Es  kann  sich 
diese  Bewusstseinsreränderung  so  unter  der  Decke  vollziehen,  dass  in 
dem  äusseren  Gebahren  der  Kranken  dem  fernersteheiiden  Beobachter 
nichts  auffallig  erscheint.  Das  träumerisch  Verlorene,  in  sich  Gekehrte 
oder  geradezu  Gebundene  dus  Gesiehtsausdnicks  und  der  motorischen 
Keaction  wird  dann  nur  von  dem  geübteren  Beobachter  erkannt.  Zwi.schen 
beiden,  den  deliranten  und  Dümmerzuständen,  stehen  aber  so  zahlreiche 
Uebergangs-  und  Zwischenstufen,  dass  diese  unterscheidenden  Merkmale 
völlig  verwischt  werden  können.  Aus  der  Erinnerungsfähigkeit  lässt  sich 
ein  diagnostischer  Anhalt  nicht  gewinnen.  Denn,  wie  wir  gesehen  haben, 
sind  die  Dämmerzustände  sowohl  mit  totaler  als  auch  partieller  Amnesie 
verknüpft.  [)as  Gleiche  gilt  von  den  deliranten  Zustünden.  Wir  hielten 
diesen  kurzen  Exeurs  ins  Gebiet  der  altgemeinen  Psychopathologie  für 
nothwendig,  um  dem  mit  den  gegenwärtigen  psychiatrischen  Strömungen 
weniger  vertrauten  Leser  aus  dem  Wirrsal  der  Nomenclatur  heraus- 
zuhelfen, welche  sich  auch  bei  dem  Studium  der  Casuistik  der  hysterischen 
Krankheitszustände  geltend  macht. 

Statt  weiterer  Ausführungen  fügen  wir  hier  eine  Krankenbeobachtung 
bei  welcher  wir  es  völlig  der  üeschraacksriehtung  des  Lesers  tiber- 
lassen müssen,  ob  er  den  acut  einsetzenden  und  monatelang  währenden 
Krankheitszustand  als  hysterischen  hallucinatorischen  Erregungszustand 
^Delirium)  oder  als  protrahirten  Dämmerzustand  bezeichnen  will.  Dass  dem 
Gesammtbilde  auch  noch  zweifellos  hallucinatorisch  bedingte  stuporöse 
Phasen  eigen  sind,  geht  aus  der  Krankheitsschilderung  zur  Genüge 
hervor. 

Krankengeschichte  Nr.  100.  St.,  28  Jahre.  Der  Vater  Potator,  starb 
im  Delirium;  Bruder  des  Vaters  und  Mutter  geistoskrank;  vior  gesunde  Ge- 
schwister. Ein  Bnider  starb  in  früher  Jugend  an  Hydroceplialns,  eine 
Schwester  an  Oonvulsionen.  Patientin  war  als  Kind  körperlich  gpsiind,  vor- 
zeitige sexuell  erotische  Entwicklung,  schon  als  Schutkiiid  Ma-oturbiitiou,  erste 
Menses  mit  zwölf  Jahren,  gute  Schülerin,  immer  leicht  erregbar,  im  achten 
Jahre  Chnrea.  Seit  dem  15.  Jahre  öfters  Weinkränipfe.  Heiche  Phantasie. 
Seit  dem  16.  Jahre  Versuche,  schriftstellcrisoh  thätig  zu  sein,  dichtete  viel. 
Bei  dem  ersten  Weinkrampf  (nach  einer  häushclien  Scene)  längerdauemde 
Harnverhaltung,  die  durch  Kfitheterisatton  gehoben  wurde.  Zahlreiche  men- 
Btrnale  Besehwerden  seit  dem  18.  Jahre.  Profuse  Blutungen,  mehrfache 
gynäknlogi.^clie  Beliandlimgen.  Im  27.  Lebensjahre  leidenschaftliche  Zuneigung 
zu  einem  Manne,  die  in  der  Folgezeit,  trotzdem  sie  nicht  erwidert  wurde, 
»ich  steigerte.     Allmähhch  zunehmende  Erregung,  schlechter  Nachtschlaf. 

BlnawaBfcr,  Hytietie.  47 
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Wenige  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  Einsetzen  eigenartiger  Ziiiitände 
Ton  traumhafter  Verworrenheit  mit  zahlreichen  Sinnestänschungen  and  hef- 
tigster motorischer  Erregung.  Bei  der  Aufnalirae  ist  sie  zeiüieh  und  örtlich 
orientirt,  in  leidenschaftlich  erregter  Stimmung.  Erzählt  in  breiter  phantastiiitb 
ausgeschmfickter  Weise  ihre  Lebensgescliichte,  fühlt  sich  krank,  und  zwar  dureh 
eigene  Schuld,  da  sie  immer  onanirt  habe.  Ihre  jetzige  Erregung  sei  dtirrh 
einen  Brief  lierrorgerufen,  welchen  sie  von  der  Braut  des  von  ihr  geli-li'! 
Mannes  erhalten  hatte.  Plötzlich  verändert  sich  ihr  Blick,  wird  starr  lui  i 
glüQzeud,  !<ie  wird  luiorlentirt,  hält  den  Arzt  für  den  Sohn  einer  ilir  be-i 
kannten  Familie;  bei  lautem  Anrufen  wacht  sie  wie  aus  einem  Traume  airfj 
und  findet  sich  in  der  Gegenwart  wieder  zurecht. 

An   der   körperlichen    Untersuchung   heben    wir  hervor:    grobschlägig 
statischer   Tremor    beider    Hände,     Hautreflexe    iind   Sehnenphänomene 
lebhaft,  allgemt'ine  Hyperalgesie,  Mamma]-  und  Iliacaldnu'kpiinkte  links.  BechO 
seitige    Hyperosmie.     Patientin    ist   in    den    nächsten  Tagen  bald  heiter,  ba 
in    zorniger  Erregung,    siugt   oft  laut  Lieder  und  Arien,  äussert  auf  Fragen,J 
das9  sie   das   so   thun  müsse.     Oefiters  wird   sie  stundenlang  stumm, 
nicht  auf  Anrufen.    Die  Augen   sind   meist  weit  geöffnet,    sie  blickt  starr  it 
Decke    mit  verzücktem    Iresichtsansdruek,    springt   dann   auf,    weint,   äussert ' 
Sohimpfworte,    man   habe    ihr  Gift   gegeben,    stürzt   drohend  auf  Mitpatieiit''!) 
zu,  versucht  sie  zu  schlagen.     Sie   ist   dann  tagelang  wieder   ganz   klar  und 
geordnet,  glaubt  sich  aber  hie  und  da  von  ihrem  Geliebten  beeinflussi.  Süikt 
dann    plötzlich    in    einen    stummen    starren    Zustand    zurück,    verweigert  die 
Nahrang,  weint  viel,  zittert  bei  jeder  Berülinmg.     Wenn  sie  wieder  klar  Ut, 
glaubt   sie   spiritistisch    beeinthisst   zu   sein.     Sie   besitzt  auch  theilwi-ise  Er- 
innerung an  die  Vorgänge  in  ihr(>n  Dämmerzuständen,  so  erzählt  sie,  sie  hab« 
einmal  eine  schwarze  Gfstalt  am  Boden  sitzen  selien,  die  armen,  verdammi»« 
Seelen    ächzen    hören.     In    anderen    Dämmerzuständen    springt    sie    ]>\  '  ' 
aus  dem    Bett,    schreit    laut    auf,    wälzt    sich    am    Boden,    macht   ei     - 
laacive   Bewegungen,   entblösst   sich,    masturbirt,    verunreinigt  sieh   mit  Unii 
und  Koth.     Die  Annäherung  des  Arztes  steigert  ilire  erotische  Erregung,  sie 
versucht   ihn  zu  küssen  und  zu  umarmen.     Sie  berichtet  nachher,  man  habe 
ihr   das  Gehirn    ihrer  Schwester   zum  Essen    vorgesetzt,    sie  habe  Koth  essen 
müssen,  man  habe  sie  dazu  getrieben.    Ein  anderes  Mal  äussert  sie  im  Anfall: 
man  will  mich  zerhacken,  um  meinen  Geist  zu  erhalten.   Unt^-r  Geberden  d^s 
Ekels   und  des  Abscheus    äussert   sie,    dass    man  ihre  Angehörigen  schlachte 
und  ihr  das  Fleisch  vorsetze. 

Es  werden  derartige  Dämmerzustände  bis  zur  Dauer  von  fünf  Wochen 
beobachtet,  in  welchen  sie  bald  .starr  bewegungslos,  mutistisch  daliegt  und 
auf  keinerlei  äussere  Reize  reagirt,  bald  äussei-st  erregt  ist,  unarticulirte  Zoru- 
schreie  auaatösst  oder  zusammenhängende  Reden  auch  in  gebundener  Form 
hält,  welche  inhaltlich  erotische  Scenen  darstellen.  Sie  ist  dabei  völlig  uu- 
orientirt  und  von  massenhaften  Illusionen  und  Hallucinationen  beherrscht. 
Die  Erregung  steigert  sich  oft  zu  sinnlosen  Wuthausbrüchen  mit  Zerstörungs- 
drang, sie  muss  öfters  für  Stunden  isolirt  werden,  da  sie  Mitkranke  und 
Wärterinnen  schlägt.  Oft  versucht  sie  auch,  sieh  zu  anderen  Kranken  ins 
Bett  zu  legen  und  obsröne  Handlungen  mit  ihm'n  auszuführen.  Diese  pro- 
trahirten  Dämmerzustände  wt-rden  gelegentlich  für  Minuten  unterbrochen.  Patieutin 
ist  dann  klar  und  ruhig,  erkennt  ihre  Umgebung,  weiss  nicht,  was  mit  ihr  vor 
gegangen  ist.  Sie  .sinkt  dann  ganz  tinrermittelt  in  den  Dammereustand  xorüek. 


llyBterischa  halluoinatorisclie  Verwirrtheit. 


739 


Nach  einem  Aufenthalt  von  4Vj  Monaten  wird  sie  in  eine  auswärtige 
Anstellt  versetzt.  Dort  verhiirrt  sie  die  ersten  Wochen  in  einem  stnporosen  Zu- 
stande mit  Mutismiis  und  rauss  mit  der  Sonde  gefüttert  werden.  Der  (lesichts- 
ausdruck  ist  ängstlich,  tiie  und  da  bewegt  sie  die  Lippen  und  flüstert  Un- 
Terstiindliriifs,  Das  nioturisehe  (iebiuidensein  wird  an  einzelnen  Tagen  durch 
plötzliche  gewaltsame  Entladungen  durehliroclien,  sie  stürzt  auf  Aerzte  und 
Pflegerinnen  los  oder  rennt  weinend  und  speiclielnd  iu  ihrer  Zelle  umher, 
ruft:  „Ich  bin  Kain."  Jammert,  ringt  die  Hüinde,  zittert,  beisst  sich  einmal 
den  kleinen  Finger  durch.  Aus  einzelnen  Keden  geht  hervor,  dass  sie  sich 
für  eine  Sünderin  hillt,  die  gestraft  werden  mt"isse.  In  der  achten  Wocho 
wird  Patientin  klarer  und  freier,  erkennt  ihre  Umgebung,  äussert,  dass  es 
besser  gehe,  freiwillige  Nahrungsaufnahme.  Fortsclireitende  Besserung  des 
psychischen  Zustandes,  völlig  geordnetes,  ruhiges  Verhalten  und  Krankheits- 
einsicht. Guter  Schlaf.  Sie  producirt  aber  noch  gelegentlich  phantastische  Wahn- 
vorstellungen über  angebliehe  spiritistischo  Fähigkeiten.  Späterhin  macht  sie 
retrospective  Angaben  über  ihre  Gefühle  und  Stimmungen  während  der 
erregten  Phase.  Das  Wesentlichste  war  Angst,  welche  durch  die  Vorstellung, 
dass  sie  den  Tod  eines  Mensehen  auf  dem  Gewissen  habe,  verursacht  war. 
Sie  hörte  fortwährend  Stimmen,  welche  ihr  ihre  Schuld  vorwarfen.  Den 
Finger  habe  sie  sich  auch  zur  Strafe  und  auf  Befehl  einer  Stimme  verrenkt 
und  zerbissen.  Sie  zweifelt  jetzt  nicht  im  geringsten  an  der  Krankhaftigkeit 
ihres  Zustandes,  erinnert  sich  der  meisten  Einzelheiten  genau,  anderer  nur  theil- 
weise.  Ihr  ganzes  (iebahren  hat  etwas  Phantastisches,  sie  gibt  selbst  an,  immer 
etwas  verschroben  gewesen  zu  sein.  Bekennt  sich  als  überzeugte  Spiritisfin,  meint, 
dasB  der  Hang  zu  solchen  Dingen  und  grosse  körperliche  Ueberanstrengung  die  Krank- 
heit verschuldet  habe.  Wird  nach  Ablauf  von  vier  Wochen  geheilt  entlassen. 

Die  vorstehende  Beobachtung  beweist,  dass  hystero-somnaiübule  Zu- 
stände mit  gewaltiger  hallueinatorischerErreguug  und  heftigsten  motürischen 
Entladungen  lei  hysterischen  Fatienten  unter  der  Einwirkung  eraotlooeller 
Erregungen  sich  einstellen  können,  ohne  dass  jemals  ausgeprägte  con- 
vulsivische  Anfalle  im  Verlaur  der  Erkrankung  vorgekorainea  sind.  Ob 
die  iu  der  Eutwicklungsperiode  beobachteten  Weinkrämpfe  Paroiysmen 
im  engeren  Sinne,  d.  i,  mit  Hewusstseinsstörungen  und  Amnesie  gewesen 
sind,  konnte  nachträglich  nicht  festgestellt  werden.  An  der  hysterischen 
Natur  des  Leidens  kann  bei  der  Vorgeschichte  nicht  gezweifelt  werden. 
Charakteristisch  ist  die  rasch  .«^ieh  vollziehende  Heilung  nach  raonatelangera 
Bestehen  dieser  Krankheitsperiode.  Die  Amue.sie  war  im  vorliegenden 
Falle  keine  vollständige,  indem  die  Kranke  wenigstens  einzelne  ballucina- 
torische  Traumbilder  im  wachen  Zustande  in  der  Erinnerung  festhielt. 
Aach  war  es  unverkennbar,  dass  in  den  Zeiten,  in  welchen  sie  räumlich 
und  zeitlich  orientirt  war,  wesentliche  formale  Störungen  der  Ideen- 
association  nicht  bestanden.  Auch  hallucinatorische  Vorgänge  waren  nicht 
nachweisbar,  doch  waren  noch  wahnhafte  Beziehiingsvorstellungen  erotischen 
Inhaltes  und  intensive  Affecterregungen  vorhanden. 

Solche  Anialle  von  acuter  hallticinatorischer  Verwirrtheit  haben 
symptomatologisch  die  grösste  Verwandtschaft  zu  gewissen  Intosicatious- 
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und  Infectionsdeliricn,    bei  welchen  Schlafen  und  Wachen  unvermittell 
ineinander  übergehen,  sowie  Traum-  und   Wachhallueinatiouen  einanderj 
ablösen    künnoii.    Es    entwickelt    sich     dadurch    ein    Zustand,   den   Tidaj 
Autoren   als  Halhbcwiisstsein  bezeichnen  und  welcher  durch   die  aus«•^l 
ordentlich  wechselnden  Störungen  des  associativen  Zusammenhanges  lieTi 
Vorstellungen  ausgezeichnet  ist.  Dabeiist  sowohl  der  Zusammenhang  der } 
normalen  Vorstellungsverbindungen  unter  sich  als  auch  mit  den  haliucina- 
torischeu    Traumvorstellungen    steten    Schwankungen    unterworfen.    Das 
Gleiche  gilt  von  der  besonderen  Form  der  Dissociation,   auf  welcher  die/ 
Störung   des   "Wiedererkennens    (Unorientirtheit)  beruht.    Dem    entspricht 
auch  die  unvollstäadige  Amnesie  und    die  zeitweilig  vorhandene  Einsicht 
in  die  Unwirkiicbkeit   der    halluciuatorischen   Vorginge.     Wie   die  vor- 
stehende Beobachttuig  k-hrt,  sind  vornehmlich  die  Vorstelluugscorapleie  ittj 
der  Erinnerung  festhaftend,  welche  coraplieirte  und  auffällige  Handlunpea 
auslösten.  Der  Ausdnick  Dämmerzustand  scheint  aber  im  Hinblick  auf  d»s 
Ibrtwälirende  Schwanken  der  associativen  Störungen  durchaus   berechtigt 
und  sehen  wir  keinen  Grund,  derartige  Anlalle  wegen  des  Mangels  eines 
totalen  Erinneruugsdefectes  mit  einem  anderen  Namen  zu  belegen. 

Wir  begegnen  übrigens  ganz  ähnlichen  traumhaften  Dämmerauständen 
bei  der  Epilepsie,  bei  welcher  ebenfalls  nur  ein  unvollständiger  Erinnerungs- 
defect  nachher  besteht.  In  gleicher  Weise,  wie  unsere  Patientin  zwischen 
ihren  Anfallen  ihre  während  der  Paroxysmen  ausgeführten  Handlungen  als 
Ausfluss  einer  spiritistischen  Beeinflussung  bezeichnete,  finden  wir  in  den 
von  Bonhöffer  und  Siemrrling  initgetheilten  Beobachtungen  epileptischer 
Dämmerzustände  der  Angabe  der  Patienten,  dass  sie  unter  dem  Einflus? 
einer  fremden  Macht  gehandelt  hätten.  Auch  hier  war  die  Amnesie  nnr 
unvollständig,  in  einzelnen  Fällen  war  sie  überhaupt  nicht,  vorhanden. 
Trotzdem  trugen  diese  Autoren  kein  Bedenken,  diese  Krankheitsrorgänge 
den  Dämmerzuständen  zuzurechnen. 


Die  von  P.  Richer  beschriebenen  Anfälle  von  Contradur.  in  welchen 
eine  kuradauernde  allgemeine  oder  2}iirtielle  Tetanisation  der  Körper- 
musculatiir  mit  plötzlichem  Einsetzen  und  ebenso  plötslichem  Schwindtm 
das  hauptsächlichste  Symptom  eines  hysterischen  Paroxysmus  ist.  l*«sen 
sieh,  wenn  wir  die  von  ihm  mitgetheilten  Beobachtungen  der  Betraebtuua 
zu  gründe  legen,  kaum  als  einheitliche  Gruppe  aufrechterhalten,  Sie  treten 
im  Verlaufe  der  mannigfachsten  paroiysinellen  hysterischen  Zustände  aui. 
Wir  sind  allgemwnen  und  partiellen  Tetunisationen  als  wichtigen  und  lans:- 
danornden  Theilerscheinungen  vollentwickelter  und  unfertiger  hys^terisch« 
Convulsionen  begegnet,  wir  haben  sie  aber  auch  bei  den  hysterischen  SchUf- 
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zuständen  und  iiisliesondere  bei  den  i»rotrahirteu  lethargo-kataleptisehen 
Autallen  als  durchaus  nicht  seltene  Begleiterscheinungen  vorgefunden  und 
daraus  den  Schluss  abgeleitet,  das»  zwischen  convulsivischen  Anfällen  mit 
protrahirter  tiefgreifender  Bewiisstseinsveränderung  und  manchen  l«^thargi- 
sc'hen  Zuständen  ein  grundsiitzlieher  Unterschied  nicht  besteht.  Doch 
beschreibt  P.  Richer  auch  AnPälle  von  allgemeiner  Contractur  mit  Trismus 
und  absolutem  Mutismus,  so  dass  der  ganze  Körper  in  den  Zustand  der 
Unbeweglicbkeit  versetzt  ist  und  nur  die  Augäpfel  ihre  Beweglichkeit 
bewahrt  haben.  Die  Patienten  sind  bei  vollem  Bewusstsein.  Bisweilen  sind 
auch  die  Bulbi  convulsivisch  nach  oben  gedreht  und  die  Augenlider  krampf- 
haft geschlossen,  und  trotzdem  ist,  wie  die  Prüfung  nach  dem  Anfall 
ergibt,  das  Bewusstsein  völlig  erhalten  gewesen.  Wir  verweisen  auf  analoge 
Beobachtungen,  die  wir  in  den:i  Abschnitt  Katalepsie  geschildert  haben. 
P.  Riclier  fftgt  übrigens  hei.  dass  das  Bewusstsein  bei  generalisirtem 
tonischem  Krämpfe  oft  auch  gesehwunden  ist,  es  besteht  bald  ein  Zustand 
von  „intellectuellem  Torpor",  bald  von  Verwirrtheit  und  Hatlucinationen. 
Er  räumt  damit  die  engen  Beziehungen  dieser  Anfalle  zu  den  hysterischen 
Schlaf-  und  Dämnierzustätiden  selbst  ein.  Auch  das  ganz  verschieden- 
artige Verhalten  der  obertlächlichen  und  tiefen  Emptindlichkeit  zeigt, 
dass  ein  einheitliches  Krankheitsbitd  dieser  Art  nicht  aufgestellt  werden 
kann. 

Sehr  schwierig  sind  die  auf  pag.  24S  beschriebenen  Anteile  bei 
einer  27 jährigen  Rysterica  (Beobachtung  von  BaVd)  zu  deuten.  Die 
Kranke  halte  während  de.s  vierwöchentliclieii  kliuischeu  Aufenthaltes  drei 
„Anfalle  der  grossen  Hysterie"  gehabt,  daneben  hatte  sie  aber  fast  täglich 
einen  oder  mehrere  Anfalle  von  Contractur:  Sie  fühlt  plötzlich  ihre  Glieder 
steif  werden  (Extensionskranipf,  nur  die  Finger  sind  in  Fleiionskrampf). 
Die  Contractur  ist  schmerzhaft  oder  wenigstens  sehr  peinlich.  lu  einigen 
Anfällen  beschränkt  sich  die  Contractur  nur  auf  den  linken  Arra  oder 
auf  die  beiden  linksseitigen  Estreraitäten  (mouoplegischer  und  hemiplegi- 
scher  Typus).  Die  Dauer  lier  Anfälle  schwankt  zwischen  wenigen  Minuten 
und  mehreren  Stunden.  Das  Bewusstsein  ist  immer  vollständig  intact.  Die 
Patientin  hatte  früherliiii  niemals  ausserhalb  der  Anialie  Contracturen 
dargeboten. 

In  anderen  von  Ballet  (Revue  Mensuelle,  18S2)  mitgetheilten  Fällen 
waren  die  allgemeinen  Anfalle  von  Contractur  ganz  deutlich  nur  Theil- 
erscheinungen  hysterischer  Schlafzustäude. 

Pitres  beschreibt  Anfalle  von  „hystero-hypnotischer"  Contractur 
bei  einer  25jährigen  Patientin.  Dieselbe  verspürt  4 — 5mal  täglich  ganz 
plötzlich  ohne  äussere  Veranlassung  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
sie  empfindet,  dass  ihre  Augen  nach  oben  gezogen  werden.  Nach  wenigen 
Seeunden  werden   alle  Glieder  starr,    die  Augenlider  schliessen  sieh.   Sie 
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verliert  das  Bewusstsein,  die  Respiration  ist  schwach,  langsam,  regel- 
mässig, der  Puls  normal,  die  mittlere  Dauer  des  Anfalls  ist  zwei  Standen, 
Patientin  rea^irt  dabei  auf  keine  äusseren  Reize.  Es  bestehen  auch  kvm 
krampfhemmeudMi  Z<iüen.  In  der  intervalläron  Zeit  ist  die  Hautseasibiliüi 
ganz  normal,  die  Gesichtsfelder  sind  eingeengt.  Bei  Versuchen,  die  Patientiu 
zu  hypnotisiren  (durch  Fixation  des  Blickes)  erzeugt  man  eine  allgtraeine 
Contractur,  welche  derjenigen  der  beschriebenen  Anföile  ganz  ähnlich  ist: 
sie  kann  nur  durch  Morphiuiuinjection  wieder  zum  Schwinden  gebracht 
werden. 

Unsere  Patteutiu  E.  B.  (Krankengeschichte  Nr.  85)  zeigte  Anlalle. 
welche  mit  den  vorstehend  geschilderten  völlig  übereinstimmen.  Wir  sehen 
keinen  Grund,  dieselben  von  den  convulsi vischen  Anfällen  als  eigene 
Form  abzutrennen.  Pures  beschreibt  ausserdem  unter  der  gleichen  Be- 
zeichnung Anfalle,  bfi  welchen  das  Gehör  erhalten  geblieben  war  und  <lie 
Patientin  einsilbige  Antworten  gab.  Es  gelang  auch,  durch  Siiggfstion 
einige  sensorielle  Flallucinationen  zu  erzeugen;  energische  Pression  des 
linken  Ovariums  oder  der  linken  Brustwarze  brachten  die  Contractur  sofort 
zum  Schwinden  und  stellten  den  normalen  Bewusstseiuszustand  wieder  her. 
Für  die  Vorgfmge  während  des  Anfalls  hatte  sie  völlige  Amnesie.  Es 
bedarf  kaum  des  Hinweises,  dass  es  sich  um  einen  hystero- somnambulen 
Zustand  mit  allgemeiner  Tetanisation  gehandelt  hat. 

Dass  aber  hystero-somnambule  Anfalle  auch  im  stände  sind,  durch 
das  Auftreten  bestimmter  Traumvorstellungen  (Bewegungshallucinationen) 
schwere,  jahrelang  bestehende  Bewegungsstörungen  zum  Schwinden  :n 
bringen,  beweisen  die  späteren  Schicksale  der  in  Krankengeschichte  Nr.  33 
geschilderten  Patientin  mit  Abasie  und  Astasie. 

Naclidera  alle  früJjfren  Behandlnngsversuche  die  GehfÜliigkeit  nicht  weiter 
gefördert  hatten,  so  ilass  Patientin  auf  den  Fahrstuhl  angewiesen  war.  stellte  ?ieli 
unter  der  Einwirkung  ungünstiger  Eiullüsä*?  eine  schwere  psychische  De- 
pression ein  (Winter  lÖOO/lÖOl),  dann  „totale  geistige  Umnachtung",  es  bestand 
gar  nicht  mehr  das  Bewusstsein  der  Persönlichkeit,  die  Angehörigen  wurden 
nicht  erkannt.  „Die  Verbrechen,  die  ich  in  der  Zeitung  las,  oder  über  «Ik- 
gesprochen  wurdi-,  glaubte  ich  mir  zur  Last  gelegt;  verfolgt  und  vergiftet  :tt 
werden,  war  nit-ine  Angst,  kli  hörte  laute  Stimmen,  sah  Bilder,  Personen 
zum  Greifen  deutlich.  Ich  hatte  dabei  Kopfschmerz,  Fieber,  Uebelkeit.  h 
diesem  <rigenthümliehen  Zustande  sah  ich  mich  selbst  über  eine  Heide  mit 
blühenden  Ericas  gehen  und  war,  ohne  es  zu  wissen,  die  Treppe  hinunlrr- 
gegangen."  — 

„Auch  im  nächsten  Sommer  quälten  mich  Stimmen  und  Bilder,  du* 
Situation  war  nur  niemals  ganz  klar.  Ich  hatte  Kopfdruck  und  grosse  Em- 
pfindlichkeit gewen  JJj'ht.  Im  Walde  verloren  sich  die  Stimmen  und  ü« 
Angst;  ieh  machte  Waldwege,  beim  Gehen  war  ich  nie  ganz  ohne  schm'Ti- 
liohe  Empfindungen  in  den  Beinen.  Im  Spätherbst  wiederholte  sich  die?« 
Zustand  vom  Frühling,  ich  war  geistig  ganz  verwirrt,  wie  in  Fieberdehn'^ 
Den  ganzen  Winter  war  es  mir  nicht  möglich,  ausser  Bett  zu  sein,  ich  hatte 
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viele  neuralgische  S<'hnierzea  im  iresicht,  in  den  Beinen  und  in  der  linken 
Brusthälfte,  besonders  quälend  waren  die  Stimmen;  die  GehiTihigkeit  habe  ich 
aber  trotz  dieses  Rückschlages  behalten." 

Wir  sahen  die  Patientin  vier  .Jahre  nach  ihrer  klinischen  Behandlung 
wieder.  Sie  konnte  sich  vollstärulig  frei  bewegen,  doch  ermüdete  sie  ver- 
hältnissmässig  rasch.  Ihre  früheren  Klagen  über  schwerste  Nervenschmerzen, 
die  wechselnd  im  ganzen  Körper  localisirt  wurden,  über  Scblafstörungen, 
hypnjigoge  Visionen  und  Akoasmen  und  über  ihre  Zustände  von  Wachträumen, 
die  sich  zu  wirklichen  „ Verwirrt heitf-n  und  geistigen  Umnachtungen"  steigerten, 
bestanden  unverändert  fort. 

,               Die     vorstehende    Schilderunj?     bildet  ausserdem     eine     trefieude 

f     Illustration  zu  d^n  maQiiigfaclien  fliessenden  Uebergängen  zwivschen  den 

früher  geschilderten  Wachtiäunien   und   den  ausgeprägten   somnambulen 

■  Zustünden. 

■  Die  Anfalle  der  grossen  {äegenerativen)  Hysterie  zeigen  im  wesent- 
I    liehen  die  gleichen  convulsivischen  Merkmale  wie  die  der  vulgären  Hysterie, 

■  sie  zeichnen  sieh  aber  durch  den  protrahirten  Verlauf  und  die  Mannig- 
faltigkeit der  psychisdien  Krankheitserscheinungen  aus.  Einlache  (epilepti- 
forme)  motorische  ReizerscheinuBgen  combiniren  sich  mit  psychisch  (affectiv 
und  intellectuelt)  bedingten  Güederverreukungen,  grossen  Bewegungen, 
leidenschaftlichen  KörperhaUungeri  und  treten  in  enge  Beziehung  mit  deu 
vorstehend  geschilderten  krankhaften  Bewusstseinszuständen.  Wir  sind 
dabei  überall  der  That.sache  Ijegegnet,  dass  die  Vereinigung,  ja  sogar 
Verflechtung  der  psychisclieii  und  convulsivischen  Kraukheitsvorgäuge  fast 
ungezählte  Variationen  des  hysterischen  Anfalls  zu  Tage  fördert,  und  dass 
sogar  im  einzelnen  Krankheit.sfallH  von  einiT  Einheitlichkeit  der  hysteri- 
schen Paroxysmen  durchaus  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Wir  lassen  hier  eine  Beobachtung  folgen,  die  Beispiele  grosser  und 
zusammengesetzter  AnlUlle  enthält: 

Krankengeschiuhtß  Nr.  101.  M.  H.  13  Jahre  alt,  Vater  frülier  luetisch 
erkrankt,  eine  14j;ihrige  Schwester  hatte  in  der  frühesten  Jugend  „Krämpfe", 
ein  Bruder  starb,  vier  Wochen  alt.  an  „Krämpfen".  Patientin  entwickelte 
sich  in  der  Kindheit  normal,  mit  zwei  Jahren  Speithelfiuss,  der  bis  zum 
sechsten   Jahre    andauerte.     Im    neunten    Lebensjahre    Diphtherie    mit    nach- 

►  folgender  Gaumen-  und  Beinlähmung.  Gute  Schülerin  bis  zum  zwölften  Jahre, 
von  dieser  Zeit  an  unaufmerksam,  zerstreut,  „sie  sass  oft  wie  abwesend  da, 
blinzelte  mit  Jen  Augen,  mussto  oft  ermahnt  werden,  war  verstimmt,  sehr 
schlafaüchtig" .  Im  October  des  gleichen  Jalire«  verliess  sie  ohne  Ursache  das 
Elternhaus,    verreiste    nach    einer   benachbarten  Stadt  zu  einer  Tante  und  er- 
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zählte  dort  unter  anderem,  der  Vater  habe  mit  ihr  geäcbleebtlich  verkehrt  and 
mit  ihr  ein  Kind  gezeugt,   welches  drei  Tage  lebte,   aber  sehr  schwach  wiir. 
Sifi   beschrieb    den    angeblichen  Goitus    des  Vaters    mit   allen  Iietaüs  und  efj 
zählte    auch,    wie   er   mit   einem  Instrument  erst  die  Vagina  erweitert  halj 
Im  Haus  der  Tante  traten  mehrfache  Ohnmaehtsanfälle  auf,  die  von  derTi 
gi.'bung  als  nicht   „oeht"   erklärt  wurden.    Nach  dem  Gesländni.«8  ihrer  angt'b 
liclieii  Schwängerung  trat  zum  erstenmal  ein  Krampfanfall  auf,  der  von  II  11 
Vormittags  bis  8  Uhr  Abends  dauerte;  sie  musste  angeblich  von  fünf  MäuninJ 
gehalten  werden.   Im  Kraukenhauee  wiederholten  »ich    mehrfach  Anfäliv  u 
stundenlanger  Daaer.     Seit   dem    Anfall    klagte    sie    über    Erschwenmg  it8\ 
l'riiihissens,    sie  war    meist  niissmuthig,    glaubte    sich    zurückgesetzt,  wull 
von     ihren    Eltern    nichts   mehr     wissen,     äusserte    Selbstmordgedniiki-u 
versuchte,  auch,  sich  mit  zwei  Phosphorzünilhölzern  zu  vergiften.  Zeitweilig  »a 
eie  sehr  erotiscfi,   schidss   sich  in  zudringlicher  Weise  an  ein  DiensimädcljtrBJ 
an.    Die  Anklage  gegen  ihren  Vater  führte  zu  einer  gorichtsärztlichen  Uuw^ 
siu-himg   ihrer   (tenitalien,    es    wurde   dabei   festgestellt,    dass    sie   mit  viwt 
Entwicklungsetörung  der  Genitalien  (Pseudoliermaphrodisia  externa)  behaftet  fna.^ 
Hei  der  ersten  poliklinischen  Untersuchung  (24.  Juni  1898)  wird  folgend« 
Anfall  lieobiichtet:  Patientin  klagt  zuerst  über  Magenbeschwerden,  das  Gesiebt  wint 
dann  lebhaft  roth,  der  ganze  Körper  gerath  in  schüttelnde  Bewegungen,  Patientia 
zeigt   einen   ganz  benommenen,    starren  Gesicht«ausdruck,   sie  wird  dann  auf 
Nach  wenigen  Sliuuten  fällt  sie  von  dem  Möbel  heriint«, 
Kupf  unter   dasselbe    und   liegt  dann  anscheinend  in  ti^er 
j^tarr    da.     Auf   den    Versuch,    sie    wieder    a\if   das  S<iiibi 


ein  Sopha  gelegt, 
rutscht    mit    dem 
Bewusstlosigkeit 
zurückzubringen, 


extreme    Kreisbogenstellung    des    Rumpfes,     dann    Schlag; 


bewegungen  mit  Armin  und  Beinen,  vertiefte,  schnaufende  Respiration,  na 
eia  bis  zwei  Minuten  Nachlassen  des  unterbrochenen  Krampfes,  nachher  Tot«! 
des  gestreckten  rechten  Beines.  Pupillen  maximal  erweitert,  reactionslos.  Kui<^ 
Phänomene  rechts  wi.>eeu  der  maximalfn  Spannung  der  Beinmusculatnr  nicht 
auszulösen,  links  lebhaft  gesteigert ;  Aehillessehnenphänomene  beiderseits  jtark 
gesteigert,  rechts  Dorsulklunn.-«.  Patientin  verharrt  in  völlig  bewussilosem  Zu- 
stande luit  andauernd  erschwerter,  schnaufetider  Respiration  Im  ganzen  lehn 
Minuten. 

Hier  und  da  treten  Wälzbewegungen  auf.  Patientin  liegt  minnt^nlan^ 
auf  dem  Bauche.  Jede  Berührung  löet  entweder  allgemeine  Streckkrämpf« 
oder  klonische  Stösse  in  den  berührten  Gliederabschnitten  aus,  auf  Hofe  NadeJ- 
Eliche  und  lautes  Anrufen  reiigirt  dagegen  Patientin  nicht.  Nach  dem  ^Vnfall 
besteht  lebhafter  Kopfschmerz  und  völlige  Amnesie. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (25.  Juni  1898)  wird  festgestellt:  Ve^ 
hältnissmässig  grosses  und  sehr  kräftig  gebautes  Mädchen,  Mammae  atiifalU'nd 
stark  entwickelt,  zaiilreiche  körperliche  Degenerationszeichen.  An  Stelle  d^r 
Clitoris  ragt  ans  einem  hyperfroplüschen  Präputium  ein  ca.  3  cm  langes  peius- 
artiges  Gebilde  hervor,  von  demselbi-n  läuft  eine  Kinne  in  die  obere  Scheidi^ 
wand  herab,  die  Mündung  der  Urethra  lindet  sich  an  normaler  St<»lle. 

Motilität:  Rechter  Mundwinkel  steht  in  der  Ruhe  etwas  tiefer  als 
linke.  Active  Innervationen  erfolgen  symmetrisch,  Zunge  gerade  herausgest 
massig  zitternd,  zeigt  rechts  an  der  Spitze  eine  kleine  Narbe.  Annbewegnng«D 
coordinirt,  Händedruck  gleich,  wenig  kräftig:  rasche  Ermüdbarkeit  bei  sctiven 
Bewegungen.  Beim  Siireizen  der  Finger  treten  choreiforme  Zuckungen  »if- 
Beinbewegungen    coordinirt,    sehr    schwach;    beim  Stehca   mit   geschloss«'iii!'> 
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Augen  starkes  Romberg' sches  Schwanken:  Sehnen phänomene  beiderBcits  gleich, 
massig  gesteigert. 

Berühningsempfindiichkeit:  AJlgemeine  Hypnsthesie,  welche  in  den  distalen 
Abschnitten  aller  Extremitiiteu  stärker  wird,  indem  feinste  Bertibrungen  nicht 
mehr  ernjifiiaden  werden,  Patii'Utin  ermtidet  sehr  rasch  bei  der  Untersuchung, 
sie  macht  dann  ganz  widersprufhsvolle  Angaben.  Schmerzfmpfindlifhkeit  ist 
überall  mit  Ausnahine  *-iiizpliier  umschriebfnor  Stellen  diT  behaarten  Kopfhaut 
gut  erhalten.  Gehör  links  etwas  herabgesetzt,  Flüstersprache  wird  bei  35 cm 
gehört,  während  rechts  über  4m;  ebenso  ist  der  Geruch  links  herabgesetit; 
bei  der  Gesichtsfeldprüfung  ganz  unsichere  Angaben.  Druckpunkte:  Bei  Druck 
auf  den  linken  Iliaealpunkt  starko  Schinerzäusserungeii,  es  erfulgeu  dann 
wogende  Bewegungen  der  Bauchmuskeln,  die  sieh  allmählich  auf  den  ganzen 
Kampf  und  die  Arme  weiter  verbreiten  und  auf  der  linken  Kürperhälfle  stärker 
sind  als  rechts;  daran  sehliesst  sich  sufort  ein  Anfall  (vergl.  sub  a}.  Es  finden 
sich  noch  zahlreiche  andere  Druckpunkte  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte 
luid  im  Bereich  des  6. — 11.  Brustwirbels,  doch  werden  von  dort  aus  keine 
Anfälle  ausgelöst.  —  Patientin  ist  ganz  klar,  gesteht  ein,  ihren  Vater  ver- 
leumdet und  auch  im  übrigen  oft  gekigen  zu  haben.  Es  seien  ihr  solche  böse 
Gedanken  in  den  Sinn  gckummen  und  sie  habo  sie  dann  aussprechen  müssen. 
Sie  fühle  stets,  wenn  ein  .Vnfitll  kuinme;  es  stellen  sich  zuerst  Kopf-  und 
Magenschmerzen  ein,  es  werde  ihr  so  „eigenthümlieh".  vor  den  Augen  flimmere 
alles,  von  da  ab  wisse  sie  nichts  mehr. 

Anfälle  in  der  Klinik: 

a)  (Im  Anschluss  an  die  Untersuchung  der  Druckpunkte.)  Patientin 
wirft  sich  auf  den  Bauch,  schnauft  tief,  macht  einige  Schlagbewegungen  mit 
den  Armen  und  Beinen,  Kopf  ist  nach  hinten  in  den  Nacken  gebohrt;  Augen 
geöffnet,  die  Pupillen  zeigen  hippusnrtige  Bewegungen.  Bei  intensiver  Be- 
lichtung der  Pupillen  (mittels  Sanimellinse)  tritt  allgemeiner  Tonus  auf  in 
ganz  gezwungener  Kör|ierhaltnng,  iler  Kampf  ist  nach  vorn  gebeugt,  das 
Kinn  auf  die  Brust  geprtsst,  Kuiec  hoch  gezogen.  Nach  einigen  Augenblicken 
schnellt  Patientin  empor,  stellt  sich  dauu  auf  den  Kopf,  wobei  die  Beine  gegen 
die  Wand  gestützt  sind,  springt  dann  in  gewaltigem  Satze  zum  Bett  heraus, 
wird  dabei  aufgefangen  und  ins  Bett  zurückgebracht.  Liegt  einige  Augen- 
blicke starr,  gestreckt,  dann  schlägt  sie  mit  dem  Kopf  mehrmals  gegen  den 
Bettrand,  trommelt  mit  den  Fäusten  und  Fersen  gegen  das  Bettgestell.  Es 
kommt  zu  den  heftigsteu  Schlcuderbewegungen  des  Rumpfes,  die  nur  für 
Augenblii'ke  durch  intensivste  Kreisltogenstellung  des  ganzen  Körpers  unter- 
brochen werden.  Patientin  wird  mehrfach  zum  Bett  hinausgeschleudert,  steht 
dann  aufrecht  und  dreht  sieh  um  die  Längsachse  in  ge.streckter  Körperhaltung 
oder  sie  liegt  ausgestreckt  auf  dem  Boden  in  Rückenlage,  Kopf  nach  hinten 
gebeugt,  stützt  sich  auf  die  gebeugten  Unterarme  und  dreht  sich  blitzschnell 
wie  ein  Kieisel  herum.  Sie  erwacht  dann  plötzlich,  klagt  über  Kopf- 
und  Leibschmerzen.  Der  ganze  Anfall  dauert  ungefähr  eine  halbe  Stunde. 
Jede  Berührung  der  Patientin,  insbesondere  passive  Bewegung  der  Glieder, 
löste  neue  Krampfbewegungen  aus,  dagegen  war  sie  gegen  Schmerzreize  ganz 
unempfindlich  ebenso  auch  gegen  -\nrufen. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  traten  mehrfache  Spontannnfälle  auf,  welche 
dem  vorstehend  geschilderten  vollständig  glichen.  Sie  begannen  mit  schmerz- 
haften Empfindungen  in  der  Magengegend,  darauf  stellten  sich  leichte  zuckende 
Bewegungen  im  Unken  Daumen  ein,  welche  sich  auf  den  ganzen  linken  Arm 
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ausdehnten.     Patientin   warf  sich    dann  auf  den  Bauch,   zeigte  schnautend« 
Kespiration,  machte  einzelne  Schlagbewegungen. 

b)  Patientin   springt   gegen    10  Ulir   Vormittags,    nachdem   sie  in  dir 
letzten    Nacht   schlecht  geschlafen    hatte   nnd   (wie   sie    nachher  angab  l  vnn 
schreckhaften  Träumen   gequält  worden  war,    plötzlich  aus  dem  Bett,  kriK'ht 
unter  das  Sopha,  niaobt  dort  wälzende  Bewegungen,    so  dass  das  Soph«  Ixi- 
seite   geschoben  iinii  hochgehoben  wird,    und    schreit  immer:  „Der  Wolf.  d<r 
Wolf."     Sie  wird  mit  Mühe  hervorgeholt,  ist  ganz  traumhaft  »befangen,  fa»it 
nach  dem  Kopf  nnd  fragt,  wie  sie  unter  das  Sopha  gekommen  sei.  kann  ül)*r 
hallncinatörische  Vorgänge   nichts  aussagen.     Sich  selbst  überlassen,  hegt  sie 
anfanglich    mit    geschlossenen   Augen    wie   im  Traume,   Gresichtsausdnick  ist 
lächelnd.     Plötzhch    zuckt   sie    mit   dem    linken  Arm,    dann    mit   der  ganiea 
linken  Körperhälfte,    daran    schliesscn    sich  zuckende  Bewegungen  des  Kopf« 
nach  vorn  und  hinten.    Schliesslich  schnellt  sie,  sich  mehrfach  überschlagend, 
aus    dem  Bett,    liegt    auf   dem  Bauch    auf  dem  Fussboden,    Arme  und  Beim' 
weit  ausgestreckt,    in  tonischer  Spannung.     Dann   treten  ruckweise  Hin-  uD'I 
Herbewegungen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  immer  noch  in  Bauehlap-, 
auf.   Der  Kopf  schlägt  mehrfach  heftig  auf  den  Boden,  atif,  Arme  und  Ben» 
gerathen  in  Schleuderbewegungen.     Dieser  Zustand  dauert  etwa  vier  Minuii'u 
lang.     Die  Bewegungen    sind  immer  wieder  für  Augenblicke  von  allgemeiafi 
tonischer  Spannung  unterbroclien,  dann  hören  die  grossen  Bewegungen  pUti- 
lich    auf,    Patientin    richtet   sich  langsam  auf  den  Armen  in  die  Höhe,  siebt 
mit  schrockhfifiera  Gesichtsausdruck  geradeaus,    stösst   mehrfach  leise  Schreie 
aus,   dann    erfolgen  heftige  Abwehrbewegungen  mit  den  Annen  (immer  noch 
in  Bauchlage)   und    fluchtartiges  Zurüekfahron   des  Unterkörpei-s,    sie  mtscLl 
sclaJiesslich    auf  dem    Bauche   schneU    mclirere   Schritte    unter    wehklageüi-ii 
Tönen    rückwärts,     .^uf  den   Versuch,    sie  fi'slzuhalten,   hpftiges  H<^rumworf''i> 
des  Körpers  bald  auf  die  rechte,  bald  auf  die  linke  Seite,  unter  S  id 
Strampeln  der  Arme  und  Beine;  sie  schnellt  auch  den  Körper  mit               i:ir 
Geschwindigkeit  in  die  Höhe   oder   dreht   ihn  im  Kreise    auf  dem  Pussbmli'D 
herum,  mehrmals  treten  kurze  Ruhepausen  ein,  sie  scheint  dann  zu  erwachen, 
erhebt   sich   halb   vom  Boden,    reagirt    mit  schwachem  Seufzen  auf  Annifeii. 
doch  ist  dieser  Zustand  von  Euhe  nur  ein  vorübergehender  und  treten  imm^r 
von   neuem  heftige  Bewegungen    und  Verzerrungen  dos  Körpers  auf.     Danrr 
des  xinfalls    "/^  Stunden,    völlige   Amnesie.     Im  Laufe  der  nächsten  Stunden 
treten  noch  mehrere  gleiche  AufäDe  auf;  die  Anfallaserie  war  erst  Naehuilttai's 
3  Ühr  beendet. 

c)  Patientin   stürzte   nach  Aussage   der  Wärterin  Nachts   plötzlicn 
dem  Bett,    Wcilzte   sich    auf  dem  Boden    umher,    fragt   dann,    bald    ruhig 
worden:   ..Wo  bin  ich?"     Am    anderen  Morgi^n  weiss  sie  von  diesem  Anl 
nur,  dass  sie  in  der  Nacht,  auf  dem  Boden  liegend,  erwacht  sei. 

d)  Durch  Druck  auf  das  linke  Üvarium  wird  folgender  Anfall  hervl»^ 
gerufen :  Patientin  äussert  zuerst  Schmerzen,  von  der  linken  Bauchseite  dorch 
den  Körper  ausstrahlend,  dann  leichte  klonische  Zuckungen  in  der  guiwfi 
Gesichtsmusculiitur.  Nach  zwei  Minuten  legt  sie  sich  a\\f  die  linke  S<ü| 
wirft  sich  dann  unruhig  hin  und  her  und  verharrt  längere  Zeit  in 
gestreckter  Bauchlage.  In  dieser  llalluug  macht  sie  hebende  und  wetif 
Bewegungen  mit  dem  Gesäss,  der  Körper  ist  dabei  tonisch  gespannt,  so 
88  gelingt,  an  einem  Bein  den  ganzen  Körper  aufzurichten;  die  Athmong  ist 
dabei    beschleunigt   und  sclinaufeud.     Diese  tonische  Spannung  wird  hie  and 
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da  plötzlich  diircli  lieftige  Schleiidfibewegungen  der  Arme  und  des  Kopfes  für 
Äagenblieke  unterbrochen,  jede  Berührung  löst  solche  Bewegungen  aus.  Sie 
richtet  sich  daan  durch  Aufstützen  der  Arme  etwas  auf,  macht  peudclude 
Bewegungen  mit  dem  Kopfe  und  lässt  sich  dann  auf  das  Gesicht  niederfallen. 
Dauer  des  Anfalls  ca.  sieben  Minuten:  völlige  Amnesie.  Eine  halbe  Stunde 
später  föllt  Patientin  beim  Verlassen  des  Closets  ganz  unvermittelt  auf  dem 
Corridor  hin  und  geräth  sofort  in  heftigste  wükende  Bewegungen,  wobei  Arme 
und  Beine  unaufhörlich  groteske  Schleuder-  und  Drehbewegungen  machen. 
Der  Ant  findet  sie  dann  auf  dem  Gesiebt  liegend;  der  Körper  ist  tonisch 
gespannt,  dabei  macht  sie  mit  dem  Becken  wetzende  Bewegungen,  dann  Kreis- 
bogeustelluug  in  Seitenlage  oder  in  Bauchlage,  wobei  der  Rücken  nach  oben 
gekrümmt  und  der  Körper  nur  auf  Gesicht  und  P'ussrücken  ruht;  sie  schnellt 
dabei  von  der  einen  Körperhaltung  in  die  andere  über.  Dauer  dieses  Anfalls 
eine  halbe  Stunde.  Eine  Viertelstunde  später  beginnt  ein  neuer  Anfall. 
Patientin  sieht  starr,  benommen  aus,  klagt  über  Magenschmerzen,  der  Körper 
beginnt  wieder  tonisch  gespannt  zu  werden.  Energische  Anwendung  des 
faradi.schen  Pinsels  coujjirt  die  weitere  Entwicklung  des  Anfalls.  Patientin 
erscheint  ganz  besinnlich,  äussert  tfbhafti-n  St-huierz,  versucht,  sich  der 
Faradisation  zu  entziehen,  Sehlafsuggpslionen  wirken  prompt;  sie  verfallt  in 
tiefen  Schlaf,  erwacht  nach  einer  halben  Stundt-  und  fühlt  sieh  den  Rest 
des  Tages  ganz  wohl. 

e)  Patientin  wirft  sieh  Abends  plötzlich  in  erotisch-ekstatischer  Stimmung 
der  Wärterin  an  den  Hals,  lä.est  sich  dann  zu  Boden  gleiten,  liegt  einige 
Minuten  steif,  schlägt  nachher  unter  Verdrehungen  des  Körpei-s  wüthend  um 
sich;  sie  steht  dann  auf,  geht  zu  Bett  und  verfällt  in  Schlaf. 

f)  Andere  Anfalle  beginnen  ganz  allmiihliih ;  Patientin  ist  erst  stunden- 
lang deprimirt,  reizbar,  antwortet  langsamer,  zerstreuter,  immer  aber  werden 
Kopf-  und  MageiisfJinierzen  angegeben.  Der  Anfall  Sflbst  beginnt  mit  einem 
feinen  Zittern,  weltheg  den  ganzen  Körper  durchläuft,  dann  wirft  sie  sich 
auf  den  Bauch,  Strecktoaus  u.  s.  w. 

Ausser  den  gesidiilderti-n  eonviilsivischen  Anfallen  beanspruchen  noch 
die  nächtlichen  Erregungszustände,  wwlehe  fliessende  Uebergänge  zwistheu  den 
noctambulen  und  somnambulen  Attaquen  darstellen,  ein  besonderes  Interesse. 
Die  Patientin  klagte  anfänglich  beständig  über  sohlechten  Schlaf,  der  durch 
aufregende,  schreckhafte  Triiume  gestört  werde.  Sie  weiss  oft  nicht,  ob  sie 
wirklich  schlafe  oder  wache.  Ueber  den  Inhalt  dieser  Träume  gibt  sie 
folgt-ndes  an:  „Es  ist  mir,  als  ob  zehn  Räuber  nachts  über  mich  hergefallen 
seien,  sie  fassten  mich  und  schlng^'n  auf  mich  ein,  ich  habe  die  Schläge 
deutlich  gefühlt;  dann  sind  zehn  Wölfe  gekommen,  die  Räuber  sind  daraufhin 
weggelaufen."  Dieser  Traum  wiederholt  sich  fast  jede  Nacht  und  wird  ge- 
legentlich noch  weiter  ausgesponneu,  z.  B.  die  Wölfe  beissen  nach  ihr  und 
werden  dann  von  den  Jägern  todt  geschossen.  Am  lebhaftesten  sind  diese 
Träume  und  die  Schmerzhallucinationen  während  derselben  in  den  Nächten 
vor  den  Anfallen,  während  in  den  den  Anrälleu  nachfolgenden  Nächten  tiefer, 
traumloser,  ertiuiekeuder  Schlaf  .stattfindet.  In  den  Morgenstunden  nach  den 
traunigequälten  Nächten  ist  sie  gedrückt  und  unzugänglich.  Es  spielen  sich 
diese  Traumscenen  gelegentlich  auch  Abends  vor  dem  Einschlafen  ab,  Patientin 
fühlt  sich  dann  wie  festgebannt,  kann  sich  nicht  willkürlich  bewegen,  die 
Glieder  sind  ihr  ganz  steif  und  tauchen  dann  die  „schrecklichsten  Bilder" 
auf,  z.  B.  sie  sah  einen  Menscht-n  auf  dem  Felde,  der  von  vier  Pferdi-n  zer- 
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rissen  wurde.  Sie  beschreibt  diese  Scene  am  andern  Morgen  mit  allen  KiiKil- 
heiten  und  klagt  über  bohrende  Schmerzen  in  der  Scheitelgegend,  welche 
nach  ihrer  Ansieht  durch  das  lebhafte  „Träumen"  verursacht  «eifn. 

Derartige  Zustände   von   traumhafter  Benommenheit  mit  HallnolDationcB 
treten,  wenn    auch  selten,    bei  Tage    auf.     So  wird    sie  pinmal  Na<'linjiltaL's,  ■ 
nachdt-m  sie  vorht^r  ganz  heiter  bei  der  Arbeit  gewesen  war,  plötzlich  eiusübu,  J 
in    vi'raweifeltor  Stiinmun.i;  vorgefunden.     Sie   erzfildt,    sie  hätte  wie  g^banntW 
eine  Zeitlang   auf  einen  l'nnkt    auf  dem  Felde   blicken  müssen,    dort  hättüa^ 
riesig  grosse,  weisse  Gespenster  herumgetanzt,  welche  diireh  die  Hfckeu  und 
über   die  Bäume   weggejagt   seien.     Zweimal  konnte  festgestellt  werden,  dart  ^ 
diese   Dämmerzustände    dem    Ausbruch   der   grossen    eonvulsivischen   Anf&0»H 
voraufgegangeu  waren.   So  wird  sie  eines  Nachmittags  im  Garten  verstimml^Ä 
einsilbig,  missmuthig  und  zerstreut  vorgefunden;  sie  richtet  öfters  die  AugisH 
starr  auf  eine  Stelle,  rührt  sich  nicht,  gibt  auf  Rufen  keine  Antwort.     NncIlH 
einigen    Minuten    wird    sie    wieder    frei     und    erzählt,    sie    habe   schrecklicbl  ■ 
Dinge  gesehen,  es  seien  vor  ihren  Augen  Menschen  zerrissen  und  zen»tümiD<'ll 
worden,  darunter  aueli    ihre  eigene  Mutter.     Sie  ist  nachher  müde,  legt  sioli 
zu  Bett,  schläft  ein,  wacht  um  <i  ülir  auf,  schreit  laut,  sie  habe  einen  schrf-k- 
lifhe'ii  Traum    irehalit,    ein    teuriges    Pferd    habe    sie   geschhigen,    sie  sei  wiia 
geliitirat.  iliiriMif  bricht  ein  Anfall  der  früher  beschriebeneu  Art  aus.   Nacbdel^l 
derselbe  vorübergegangen  jyt,  verHillt  sie  wieder  in  einen  Zustand  völliger  Er- 
starrung  der  Kürpermusculatur,    sie   liegt    mit   weit  aufgerissenen  Augen  d», 
reagirt  auf  keinerlei  Reize.     Nach  wenigen  Augenblicken  ist  sie  wieder  klw. 
bewegt  sich  frei,  erzählt,  man  habe  schreckliche  Dinge  mit  ihr  gewacht. 

Diese  Zustände  wiederholen  sieh  noch  mehrfach,  sie  gerüth  dann  iu 
lieftigste  Erregung,  läuft  utts  dem  Ziuimer.  vensteckt  sich,  schreit,  sie  wüti« 
von  glüliendcn  Eisen  gezwickt,  es  würden  ihr  die  Arme  zerbrix-hen,  die  Haar* 
ausgerissen,  ilir  Gift  eingegeben,  daher  habe  sie  ihre  I^ibschmerzen.  mau 
habe  ihr  die  Anfälle  machen  wollen,  sie  sei  dazu  gereizt  worden,  100  Studenti'U 
hätten  sie  angestarrt,  {Henii II i.«ei -HZ  an  eine  klinische  Voi^stellung),  Darauf  erfolgt 
ein  zweiter  gröss<Ter  Anfall,  in  welchem  sie  in  blinder  Wuth  die  Mob«! 
demolirt.  Nach  dem  Anfalle  ist  sie  auch  mehrere  Minuten  völlig  uuorientirt, 
hält  die  Krankenschwester  für  ihre  Mutter,  bittet  sie  um  Verzeihung,  w^il  sio 
so  viel  Sciilcchtes  von  ihr  gesagt  habe,  vorfiillt  dann  in  Schlaf.  Weuig<'  Tag» 
später  wird  ein  grösserer  Anfall  durch  einen  solchen  traumhaften,  hallucm«- 
torischen  Erregungszustand  eingeleitet;  sie  hört  zuerst  sich  rufen,  dann  ver- 
wirren sich  die  Stimmen,  sie  wird  von  Angst  erfasst,  legt  sich  noch  zu  B«tt 
dann  allgemeiner  Tonus,  grosse  Bewegungen  und  Venerrungen. 

Seit  dem  15.  September  sind  keine  Anfälle  wieder  aufgetreten.  Es  war 
in  der  letzten  Zeit  gelungen,  alle  Anfälle  im  Beginn  zu  conpireu,  sei  es  dutth 
hydropatliische  Einpaekungen,  sei  es  durch  Faradisation  oder  auch  nur  durch 
die  entschiedene  Erklärung  si-itens  der  Wärterin,  dass  Anfälle  nicht  mfht 
kommen  dürften.  Sie  zeigt  noelt  immer  ein  sehr  labiles  gemüthliches  Ve^ 
halten;  meist  ist  sie  fügsam  und  freundlich,  wird  dann  plötzlich  mürrisch, 
verdriesslieh,  durch  geringste  Anlässe  zornig  gereizt.  Im  Oetober  verlitr»u 
sich  auch  diese  krankhaften  Erseheinnngen.  Sie  wird  zu  Weihnachten  vi^ 
suchsweise  nach  Hause  benrlaubt,  benimmt  sich  tadellos,  sie  wird  dann  in 
Familienptiege  in  Jena  gegeben  und  erhält  regelmässigen  Schulunterricht.  Es 
kommen  nur  noch  gelegentlich  Klagen  darüber,  dass  sie  gehörte  Thatsacht-n 
unter   phautasievoller   Ausschmückung   weitererzählt.     Hie    und   da    klagt  sie 
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noch  über  Kupfscliniprzen;    StöiTjngen    der  Bt^rühriine;s-  und  Schmcrzcmpfiiid- 
Ijchkeit  sind  iiii-lit  tnelir  vorhandcti,  Würgreflfx  fehlt  andaiiiTiid. 

Wir  haben  dw  Patientin  im  Laufi'  der  nächsten  Julire  noch  mehrfach 
gesehen,  ihre  kwrpfrlifdic  und  gi-istige  Entwicklung;  verlief  ungestört. 

Charcotnüä  seine  Schüler,  vor  allem  P.  Richer  und  GiUesdelu  Tourette, 
stellten  bei  der  systematischen  Bearbeitung  der  AnfallserseheinuDgen  der 
grossen  Hysterie  in  den  Mittelpniikt  ihrer  klinischen  Forschungen  eine 
kleine  Zahl  von  Beobachtiiugen.  in  welchen  der  hysterische  Anfall  sich 
kunstvoll  aus  drei  voneinander  getrennten  Perioden  aul'baut.  Innerhalb 
dieser  Perioden  werden  wieder  einzelne  Pha.s».ni  unterschieden,  in  welchen 
sich  ganz  bestimmte  niotoriseiie  und  psychische  Krankheitserscheinungen 
■   in  gesetzmässiger  Weise  vereinigen. 

Ein  Zweifel  au  der  Richtigkeit  ihrer  Forschungen  igt  unstatthaft  im 
Hinblick  auf  die  mit  bewuiiderungswertem  Scharfsinn  ausgeführten  Dar- 
stellungen, welche  in  dem  Werke  von  F.  Richer  einen  classischen  Ausdruck 
gefunden  haben.  Wir  lassen  auch  die  Frage  ganz  ausser  acht,  ob  alle 
hiehergehurigen  KrunkheitsfaHe  ursprünglich  die  vollenlwickelten,  schul- 
mässigen  Anfälle  dargeboten  haben,  oder  ob  nicht  vielmehr  unter  dem 
Einduss  der  psychischen  lofeetion  und  infolge  der  gesteigerten  Suggesti- 
bilität  dieser  chronischen  Insassen  der  Salpetriere  ein  einzelnes  hervor- 
ragendes Krankheitsbild  dieser  Art  genügt  hat,  um  die  hysterischen  Par- 
oxysmen  nach  dem  Vorbilde  einer  Leidensgelahrtin  umzugestalten.  Wie  dem 
auch  sei,  die  Thatsache  bleibt  bestehen,  dass  der  Zeichnung  des  grossen 
typischen  Antalls  nur  ganz  selten  vorkommende  KrankheitsPalle  zu  gründe 
gelegt  sind,  und  dass  die  Zahl  der  atypischen,  unvollkommenen  Anfalle, 
in  welchen  einzelne  Perioden  nur  ganz  rudimentär  entwickelt  sind  oder 
ganz  ausfallen  können,  die  Mehrheit  bilden.  Wir  sehen  das  unvergäng- 
liche Verdienst  OuircoVs  weniger  in  dem  kunstvollen  Aufbau  des  grossen 
zusammengesetzten  Anfalls,  als  in  der  Erforschung  und  klinischen 
Würdigung  der  einzelnen  Olieder  desselben. 

Wir  halten  deshalb  auch  den  von  ihm  und  seinen  Schülern  überall 
betonten  Grundgedanken  für  unrichtig,  dass  sich  die  zahllosen  Varietäten 
der  grossen  und  kleinen  Antalle  einschliesslich  der  freistehenden  psychi- 
schen Parosysmen  durchwegs  in  gesetzmässige  Beziehuugeu  zu  dieser 
und  jener  Periode  oder  Phase  des  grossen  Anfalls  bringen  lassen. 
F.  Richer  war   sieh   dieser  Schwierigkeit  wohl    bewusst    und    sah    sich 

»deshalb   genothigt,    nicht    nur    Varietäten    durch    .Moditicationeu"    der 
einzelnen  Perioden,  sondern  auch  durch  Vermischung  fremdartiger  Krank- 
heitselemente aufzustellen.  Wir  haben  diese  letzteren  bei  der  Schilderuug  der 
_    lethargischen,  kataleptischen  und  somnambulen  Anfälle  schon  keunen  gelernt 
P  Das  Studium  dieser  grossen,  regelmässigen  Anfälle    ist  aber   uner- 

lässlich,  nicht  nur  im  Hinblick  auf  ihre  historische   Bedeutung,  sondern 


I 


75ä  i^er  Anfall:  epileptoide  Periode.  T 

unter  anderem  folgende  Beobachtung  von  P.  liicher:  Patientin  fllhlte. 
dass  ihre  Zunge  infolge  eines  tonischen  Krampfzustandes  unbeweglich 
wurde,  die  Spitze  war  nach  oben  gegen  den  Gaumen  gedreht,  Pati-iDtin 
konnte  nicht  mehr  sprechen,  verstand  aber  alles.  Ein  Nebel  breitete  sifh 
vor  ihren  Augen  aus,  ihr  Bewusstseiu  verdunkelte  sich,  sie  fühlte  nocli, 
wenn  ihr  Kopf  nach  rechts  gedreht  wurde.  Die  Hände  zogen  sich  schinm- 
haft  zusammen.  In  diesem  Augenblick  erreichten  auch  die  Sehmerzenii>fiD- 
duiigen  iu  der  epigastrischeu  Grube  ihr  Maximum:  es  bestand  höcb>w 
Athenmoth.  Kurz  darauf  verlor  Patientin  das  Bewusstsein  und  hatte  die 
enste  Periode  des  Anfalls  begonnen.  Die  Auslösung  der  schmerzbaltvn 
Aura  und  damit  die  Entwicklung  des  Anfalls  wird  in  vielen  Fällen  aucb 
durch  Reizung  der  Druckpunkte  (hysterogene  Zonen)  hervorgerufen. 

a  Der  Anfall.  ') 

1.  Erste  (epileptoide)  Periode  des  Anfalls.  Sie  zerfallt  in  drei 
Phasen:  a)  Die  tonische,  b)  die  klonische  Phase  und  c)  diejenig'e  d« 
Lösuni).  Art  des  Beginnes:  Bei  spontanem  Eiusetzeu  des  Anfalls  sind  die 
oft  nur  für  Secunden  dauernden,  bald  allgemeinen,  bald  halbseitigen,  bald  auf 
einzelne  Glieder  oder  ]\Iiiskelgruj>pen  beschränkten  inteiinittirenderi  Spasmen 
das  Vorspiel  de.s  Bewunstseinsverhistrs,  der  Hemmung  der  Respiration 
und  der  Mttsbltetanisation.  Hei  kftnstlieher  Erzeugung  des  Anfalls  durch 
äussi-re  Einwirkungen  kann  der  Beginn  so  plötzlich  sein,  dass  die  Kranken 
wie  vom  Blitz  getroffen  zusammenstürzen  und  dann  nach  Aufhören  des 
Anfalls  eine  retrograde  Amnesie  fQr  das  auslösende  Moment  besitzen.  Aach 
im  Schlafe  kann  eine  Gelegenheitsursache  (z.  B.  die  Berührung  eiiitr 
hysterogeiien  Zone")  den  Anfall  ebenso  brüsk  auslösen.  Der  Bewusstserns- 
verlust  wird  in  diesem  Falle  nur  durch  die  Strangulationsemplindung  ein- 
geleitet; er  dauert  wühreud  der  ganzen  epileploiden  Periode  unverändert  an. 
Wird  durch  Ovarialcorapression  der  Anfall  in  diesem  Stadium  unterbrochen, 
so  kehrt  das  Bewusstsein  für  einen  Augenblick  zurück,  doch  besteht 
völlige  Amnesie  für  den  Beginn  des  Anfalls.  Im  Gegensatz  hiezu  weiss 
die  Patientin  in  spateren  Perioden  bei  kflnstlicher  Unterbrechung  il« 
Anfalls,  was  sie  kurz  vorher  erlebt  hat.  Der  initiale  Schrei  des  Epilep 
tikers  fehlt  {Charcot),  höchstens  sind  rauhe,  erstickte  laryngeale  Tön«', 
laute  Sehluckbeweguugen  oder  gutturale  Geräusche  vernehmbar. 

a)  Die  tonische  Pfmse  zerfallt  in  zwei  Tbeile: 

ot)  Tonische  PJuise  mit  Bewegungen:  Sie  ist  der  tonischen  partiellen 
Epilepsie  durchaus  ähnlich.  Die  contracturirten  Muskeln  eines  Gliedes 
oder  eines  Kürpertheiles  werden  in  ihrer  Gesaunutheit  verzogen.  Am 
häufigsten  sind  dabei  Bewegungen  der  Circumduction,  Aber  auch  langsame 
und  gedehnte  Flexionen,  Extensionen  und  Rotationen   eines    tetÄuisiru-n 

*)  Vergl-  die  Bynoptisohe  Tafel,  welche  dem  W«rire  von  P.  Bicher  entlehnt  i«- 
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Gliedes  werden  ausgeführt.  Sie  küiiueii  auch  allgeiiieiu  auftreteu,  sind 
dann  aber  meist  auf  einer  Körperhälfte  mehr  ausgeprägt.  Das  Gesicht 
ist  erst  auffallend  hlass,  dana  congestionlrt.  Die  Augen  sind  nach  obeu 
oder  unten  gerollt,  die  l'upüle  aniänglich  verengt,  dann  erweitert,  der 
Mund  weit  geöflnet.  Die  Zimge  wird  nach  rechts  und  nach  links  gewälzt. 
In  anderen  Füllen  sind  die  Kiefer  fest  aufeinander  gepresst  und  ihre 
langsamen,  seitlichen  Verschiebungen  bewirken  Zähneknirschen,  die  ganzen 
Gesichtszüge  sind  verzerrt.  Die  Respiration  ist  gehennul,  nur  von  Zeit 
zu  Zeit  erfolgen  kurze  und  tiefe  Athemzüge.  der  Thorax  ist  erweitert,  das 
Zwerchfell  hochgestellt,  das  Abdomen  aufgetrieben.  Als  wichtiges  Kenn- 
zeichen gegenüber  der  wahren  Epilepsie  dient  die  Schwellung  des  Halses. 
Der  Rumpf  wird  bei  den  Bewegungen  der  Glieder  meist  nach  der  Seite 
gedreht,  gebeugt  oder  gestreckt.  Diese  toni.sche  Phase  ist  bei  vollent- 
wickelten Anfallen  nur  von  ganz  kuraer  Dauer,  bei  gewissen  unvollständigen 
(„däraonomanischen")  Attaquen  bildet  sie  den  einzigen  und  länger  an- 
dauernden eonvnlsivischen  Zustand. 

ß)  ToniscJte  Phase  mit  Immobilisirung :  Hier  erreicht  die  Muskel- 
tetanisatiou  ihre  Hiihe,  der  Slreckkranipf  und  Rückenlage  wiegt  vor,  der 
Kopf  ist  stark  nach  hinten  gebeugt,  der  Hals  ge.<ichwollen,  die  Venen 
scharf  hervortretend,  das  Gesicht  cyanotisch,  gedunsen,  die  Gesichtszüge 
starr,  es  liegt  Schaum  auf  den  Lippen  Die  Arme  sind  in  Adduction  und 
Rotation  nach  aussen  gestreckt,  das  Handgelenk  gebeugt,  die  Paust  ge- 
schlossen. Bisweilen  sind  die  Handrücken  bei  Drehung  der  Arme  nach 
innen  in  der  Mittelliuie  des  Körpers  fest  aneinander  gepresst  oder  die  Hunde 
kreuzen  sich.  Die  gestreckten  Beine  sind  ebenfalls  aneinander  gepresst 
oder  gekreuzt,  die  Füsse  sind  iu  Equino-varus-Stellung.  Der  steife  Rumpf 
ist  leicht  nach  hinten  gekrümrat.  Aber  hier  treten  schon  mannigfache 
Variationen  auf,  z.  B.  eigenartige  tetauisehe  Körperhaltungen  in  gestreckter 
oder  gebeugter  Stellung  der  Glieder.  So  kommt  eine  Art  von  Kreisbogen- 
Stellung  durch  maximale  Verkrümmung  dt-r  Wirhelsäule  und  eine  Crucitix- 
stellung  der  Arme  zu  stände.  „Alles  macht  den  Eindruck,  dass  diese 
Tetanisalion  den  Körper  in  der  Ausführung  irgend  einer  grossen  Be- 
wegung fiiirt  hat."  Auch  diese  Phase  der  Immobilisirung  k'aun  ganz 
kurz  dauern  und  schwindet  dann  plötzlich. 

h)  Die  klonisdw  Phase:  Sie  beginnt  mit  kurzen  und  raschen  Oscil- 
lationen  des  tetanisirten  Gliedes.  Bald  sind  diese  klonischen  Bewegungen 
allgemein:  Kopf,  Gesicht  und  Glieder  werden  von  raschen  Zuckungen 
ergriflen,  bald  sind  sie  halbseitig  oder  auf  einzelne  Glieder  beschränkt. 
Die  Respiration  ist  dabei  unregelmässig,  keuchend,  bisweilen  schluchzend, 
man  hört  laute  Schtnekbewegungeu.  Die  intermittirenden  Spasmen  des 
Bauches  verursachen  laute  Darrageräusche.  Ganz  allmählich  tritt  dann  Ruhe 
ein,  indem  die  Zuckungen  seltener  und  langsamer  werden. 

BiBiwknf«r,  Hyatarie.  4t} 
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c)  Du  Phase  der  muscuJären  ErscJilnffung.     Der  Körper  ist  'idH 
in  Rückenlage,  der  Kopf  auf  die  Schulter  gesenkt,  die  Au.sen  gesehlosg^ 
das  Gesieht  noch  confrestionirt.  Die  Respiration  wird  langsamer,  ist  aber 
zuweilen    noch   geräuschvoü.     Der  Speichel  läuft  aus  dem  hj"'        '    '••a 
Munde  heraus.  In  selteneren  Fällen  ist  die  Miiskelresolution  uii  i;;; 

es  bestehen  entweder  allgemeine  oder  partielle  Contracturen  fort  nod  rer- 
anlassen  ei<renthümliohe  Kürperhaltungen,  öder  es  wird  der  Schlaf  dareh 
Zuckungen  unterbrochen  (am  hüuügsten  Blepharoklonus). 

Sowohl  der  „Tonismus"  als  auch  der  „Klonisraus"  hat  im  allge- 
meinen eine  Dauer  von  einer  Minute.  Die  Phase  der  Resolution  ist  bald 
kürzer,  bald  länger:  die  ganze  Periode  dauert  durchschnittlich  vier  bis 
fünf  Minuten.  Eine  Verlängerung  der  epileptoiden  Periode  kann  dadurch 
entstehen,  dass  sich  die  beiden  Phasen  der  epileptoiden  Periode  mehrfach 
wiederholen. 

Aus  den  zahlreichen  Varietäten  dieser  epileptoiden  Periode  hebfn 
wir  nur  hervor:  die  grossen  tonischen  Bewegungen  sind  stark  reducirt 
oder  fehlen  völlig,  es  liesteht  also  blosse  Tetanisatiou.  Die  tonisehe  Pbasü 
fehlt  überhau}it  und  die  ganze  Periode  setzt  sich  nur  aus  kleineu,  kloui- 
sehen  Zackungen  zusammen.  Es  fehlen  die  klonischen  Zuckungen  über- 
haupt oder  treten  nur  ganz  vereinzelt  auf 

2.  Die  zweite  Periode  des  Anfalls,  die  Periode  der  Verkrümtmatgen 
tmd  der  grossen  Bewegungen  („Ctoivnisme").  Nach  einer  mehr  oder 
weniger  deutliehen,  zieuilich  kurzen  Ruhepause  beginnt  diese  zweite  Periode. 
Sie  zerföllt  in  zwei  Phasen: 

aj  Phase  der  Verzerrungen  oder  der  illogischen  Körperhaltungen: 
Hier  tritt  die  Kreisbogenhaltung  {arc  de  cercle)  zuerst  mit  voller  Deutlich- 
keit hervor.  Der  Bauch  i.st  meist  aufgetrieben;  die  Rigidität  aller  Glieder 
ist  eine  so  hochgradige,  dass  man  den  Kraukeu  nach  der  Seite  oder  nach 
dem  Bauehe  umlegen  kann,  ohne  dass  ihre  Stellung  sich  wesentlich  ändert. 
Modificationen  bestehen  darin,  dass  die  Kranken  nur  auf  einem  Fiisse 
ruhen,  oder  das-s  der  Kopf  uubetheiligt  bleibt  und  der  Kranke  nur  auf 
dem  oberen  Theil  des  Rückens  ruht.  Es  kann  aber  auch  vorkommen,  dass 
der  Hinterkopf  noch  mehr  dem  Rdcken  genähert  ist  und  die  Kranken 
dann  auf  dem  Gesicht  liegen. 

Auch  seitliche  Lagerung  des  Körpers  oder  ein  Eraprosthotonus  and 
Krümmung  des  Körpers  mit  der  Convexität  nach  hinten  kommen  vor  (be- 
raerkenswerth  i.st,  dass  beim  hysterischen  arc  de  cercle  die  Patienten  infolg« 
einer  leichten  Beugnng  des  Kniees  mit  der  ganzen  Fusssohle  auf  dem  Boden 
aufstehen,  wiihreiid  beim  Tetanus  traumatieus  der  Patient  mit  der  Ferse 
aufliegt).  Es  kommen  noch  andere  Kürperstellungen  durch  diese  oft  gani 
gewaltsamen  und  scheinbar  unmöglichen  Verkrümmungen  zu  stände,  bei 
denen  die  Muskeln  sich  in  Contractur  befinden.  Die  Augen  sind  w«l  g*" 
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öffnet,  die  Bulhi  in  extremer  ZwangsstelUing,  die  Augenbrauen  eontrac- 
turirt,  der  Mund  aufgerissen,  die  Zunge  weit  herausgesteckt,  die  Gesichts- 
züge verzogen.  Von  den  tetanisclieo  Haltungen  der  epileptoideu  Periode 
unterscheiden  sieh  diese  Verkrüramungen  durch  iiire  längere  Dauer  (5  bis 
10  Minuten),  durch  das  Fehlen  der  Kesjiiralionskrämpfe,  der 'l^irgescenz  des 
Gesichtes  iiud  der  Schaundiilduug  vor  dem  Munde.  Es  fehlen  auch  die 
kleinen  klonischen  Bewegaugen,-  welche  den  Schluss  der  tonischen  Phase 
der  ersten  Periode  auszeichnen.  Doch  räumt  P.  Richer  ein,  dass  es  Fälle 
gibt,  in  welchen  eine  Unterscheidung  der  felanischen  Haltungen  der  ersten 
Periode  von  den  illogisehen  Haltungen  der  zweiten  Perlode  sehr  schwierig 
ist.  Es  können  sich  diese  illogisehen  Haltungen  in  der  Phase  der  Contor- 
sioneu  in  rascher  Aufeinanderfolge  sehr  wechst^lnd  gestalten;  in  anderen 
Fällen  sind  sie  mehr  stereotyp. 

b)  Die  Phase  der  grossen  Bewegungen  unterscheidet  sieh  von  der- 
jenigen der  klonischen  Zuckungen  der  ersten  Periode  durch  ihre  längere 
Dauer.  Der  Beginn  dieser  Phase  wird  häufig  durch  einen  ganz  besonderen 
Schrei  ausgezeichnet,  „er  ist  durchdringend,  ähnlich  dem  Pfiif  einer 
Locomotive'*  und  wiederholt  sich  mehrmals,  meist  dreimal.  Die  Be- 
wegungen selbst  erfolgen  bei  vollständig  schlaffer  Musculatur:  ein  und 
dieselbe  Bewegi}ng  kann  sich  15 — 20raal  mit  grösster  iSchnelJigkeit  und 
Begelmässigkeit  wiederholen,  z.  B.  brüskes  KnmpO>ougen,  bis  die  Stirn 
auf  die  Kniee  aufstösst,  und  dann  so  stürmisches  Kuuipfstrecken,  dass 
der  Rücken  und  Kopf  mit  grosser  Gewalt  auf  die  Unterlage  autschlägt. 
Bei  diesen  Runipfbewegungen  liegen  die  Beine  in  halbgebeugter  Haltung, 
oft  sind  die  Fnsssohlen  und  das  Becken  die  einzigen  Stützpunkte.  Aber 
auch  die  umgekehrte  Bewegung  mit  dem  Beckentheil  und  den  Beinen 
findet  statt,  wobei  der  Stützpunkt  ausschliesslich  von  der  oberen  Rücken- 
partie gebildet  wird,  dann  ist  auch  der  Kopf  mit  Schleuderbewegimgen 
nach  vor-  und  rückwärts  betheiligt.  Ist  die  Bewegung  örtlich  be- 
schränkter, so  schlägt  z.  B.  ein  Fuss  gegen  das  Knie  der  anderen  Seite, 
oder  es  finden  nur  Schleuder-  und  Schlagbewegungen  der  Arme  statt, 
oder  der  Rumpf  wird  gewissermaassen  um  eine  transversale  Achse  iu  der 
Beckengegend  nach  vorn  und  rückwärts  bewegt  (ohne  Schleuderbewegung 
des  Kopfes).  Seltener  fijiden  sich  Ibrcirte  Drehbewegungen  um  die  Längs- 
achse ( Fcre),  Diese  grossen  Bewegungen  sind  nicht  immer  so  regel- 
mässig, „sie  bestehen  zuweilen  aus  einer  Art  von  Krämpfen",  der  Kranke 
dreht  und  wendet  sich  nach  allen  Richtungen,  nr  sucht  sich  von  Bauden 
zu  befreien,  die  ihn  festhalten,  e.s  kommt  sogar  z\i  einer  Art  von  Wuth 
gegen  sieh  selbst.  Die  Patienten  suchen  sich  das  Gesieht  zu  zerkratzen 
und  die  Haare  auszuraufen,  sie  stossen  erschütternde  Schreie  aus,  sie 
beissen,  sie  treten  mit  den  Füssen  ete.  P.  Richer  sagt  selbst,  dass  die 
grossen  Bewegungen  der  zweiten  Periode  so   viele  Varietäten  darbieten, 
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dass  ihre  Cla>tsification  schwierig  ist.  Am  häufigsten  gellt  die  Phase  ^| 
Contorsionen  derjenige»  der  grossen  Bewegungen  vorauf,  alwr  beide  PljfliH 
kfiunen  sich  in  irgend  einer  Weise  vermischen  und  äne  i I logische  Il&ltuns 
mitten  in  der  Unordnung  der  Bewegungen  auftreten.     Bei  ein  und  dy- 
selben  Kranken  aber  bieten   sie  fast  immer  die  gleichen  JSIerkmale  lUr, 
Ueber  den  Bewusstseiuszustand  der  Patienten  während  dieser  Periode  kaiiu 
nmn  sich  schwer  lieehenschaft  geben.     *Es  scheint,    dass  sie  völlig  die 
Ketintniss  der  Aussen  weit  verloren   haben."     Aus   Vei"sueheu  (voriiber- 
gehende   Sistiruug    des   Anfalls    durch    Ovarialcompression)   wurde  ä 
Bchlossen,   dass  eine  Kranke  bei   den  grossen  ^Grussbewegungen"  halln- 
cinirte,  jedoch  fügte  Richer  hinzu,  dass  zum  Unterschied  von  der  dritten 
Periode  hier  kein  tiothwendiges  Band   zwischen   der  Kör|jerhaltuag  od<»r 
Bewegung  und  dem  Iiilialt   der  Hallucination   besteht,    und   hält  deshalb 
den   Ausdruck  illogische  Bewegungen  für  gerechtfertigt. 

H.  Die  dritte  Periode  der  leidenschafüichen  Körperstellungen 
{attitudes  passionneJles).  Zwischen  der  zweiten  und  dritten  Period«  ist 
selten  eine  scharfe  Grenze  in  der  Form  eines  ruhigen  Intervalls.  Die 
Kranke  ist  die  Beute  von  Hallucinationeu,  welche  sie  ergreifen  und  sie  in 
eine  imaginäre  Welt  versetzen.  Sie  wohnt  Scenen  bei,  in  denen  sie  dii» 
Hauptrolle  spielt.  Der  Gesichtsausdi'iick  und  die  Körperhaltung  spitrHn 
die  sealischen  Vorgänge  wider,  sie  handelt,  als  ob  der  Traum  eine 
Wirklichkeit  wäre.  Sowohl  durch  die  Mimik  als  auch  durch  die  Wone, 
die  sie  ausstösst.  kann  mau  leicht  alle  Stadien  des  Dramas  verfolgen, 
welches  sich  vor  ihren  Augen  abspielt,  und  an  dem  sie  zum  Theil  thätigeo 
Antheil  nimmt.  Die  Haliucinationen  werden  dadurch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  objectivirt.  Ist  die  Patientin  wieder  erwacht,  so  hat  sie  ein 
volles  Gedächtniss  für  alles,  was  vorgefallen  ist.  Während  der  Periode 
der  Halluciuationen  ist  die  Patientin  völlig  unempliudlich  geg^n  alle 
äusseren  Reize;  Nadelstiche,  Berührungen  der  Conjunctiva,  Einaüuuuny 
von  Aniraoniak,  heftige  Geräusche,  nichts  vermag  den  Verlauf  des  Lalln- 
cinirten  Erregungszustandes  zu  unterbrechen,  nur  die  Reizung  hystero- 
gener  Zonen  (vor  allem  Ovarialcompressionen)  unterbricht  den  Tranm 
sofort  unter  allen  Umständen  und  führt  die  Patientin  in  die  Wirklicüeit 
zurück.  Man  kann  die  Phase  der  heiteren  und  diejenige  der  trauri|«i 
HaSlueiuationen  unterscheiden,  die  sich  aber  unaufhörlich  vermeng*'!» 
können.  Die  heitere  Phase  ist  häufig  durch  erotische  Bewegimgen  (Küssen. 
Tanz-,  Ooitusbeweguugen  u.  s.  w.)  ausgezeichnet.  Es  spiegeln  sich  »\a 
häufig  die  Scenen  wider,  welche  den  Ausbruch  der  Hysterie  überhiojÄ 
bedingt  haben,  so  bei  einer  Patientin  von  56  Jahren  eine  Schreckenssceae, 
die  sie  im  11.  Lebensjahre  durchlebt  hatte  (Begegnung  mit  einem  wndh 
verdächtigen  Hunde).  Sehr  hilufig  sind  überhaupt  Thieihallueinulicaioi»; 
auch  lange  Deelamatiouen  aus  Dichtern  kommen  vor.    Nach  dem  An&ö 
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besitzea  die  Patienten  die  Erinnerung  an  die  Hallueinationen  dieser  Periode, 
das  Bewusstsein  kehrt  theilweise  wieder,  die  Kranken  bleiben  aber  die  Beute 
ein&s  halhiciiiatorischen  Erreijungsziistandes,  welclier  zuweiten  von  „einigen" 
Bewegungsstörungen  begleitet  ist. 

4.  Die.ser  Rest  des  Anfalls  kanu  auch  als  4.  Periode,  diejenige  des 
„Deliriums",  bezeichnet  werden.  Die  Krankheitserscheinungen  dieser 
Periode  sind  äbnlieli  oder  bisweilen  sogar  identisch  mit  denjenigen  des 
Prodromalstadiums. 

o)  Der  delirante  Zustand:  Es  fmndelt  sich  hiebei  hauptsiichlich  um 
eine  Jactation   der  Erinnerungsbilder  mit  heftigen,  affectiven  Erregungen 

■  und  motorischen  Entladungen;  heitere,  traurige,  zornige,  religiöse  und 
fcrObscöne  Sceneu  wechseln  ab.  Die  hallucinatorische  Erregung  dieser  Periode 
^unterscheidet  sich  von  derjenigen  bei  den  leidenschaftlichen  K«irj»erstelhingen 

dadurch,  dass  bei  letzterer  ein  „Delirium"  der  Handlung,  bei  Brsterer  ein 
„Delirium"  des  GetJäehtnisses  besteht.  „In  der  dritten  Periode  bandelt 
die  Kranke,  in  der  vierten  plaudert,  und  erzählt  [sie.  die  vierte  Periode 
wird  gesprochen,  die  dritte  gespielt."  In  der  dritten  tauchen  vorwaltend 
Hallucinatjonen  auf,  für  welche  die  leidenschaftlichen  Körperstel hingen 
die  objective  Uebertragung  repräsentiren :  iu  der  vierten  tauchen  mehr 
Illusionen  auf.  In  der  dritten  Periode  wiederholen  «sieh  die  llallueinationen 

■  immer  in  einer  identischen  Form,  bei  der  vierten  besteht  ein  ewiger 
Wechsel    des    krankhaften   Vorstetlungsinhaltes.    In    der   vierten    tauchen 

^ vorzugsweise  die  Eindrtjcke  des  täglichen  Lebens  auf,  während  in  der 
dritten  weit  zurückliegende  Erinnerungsbilder  mit  grösster  Heftigkeit  als 
erneute  Erlebnisse  sieh  abspiegeln.  Die  Patienten  enthüllen  bisweilen  ihre 
innersten  Gedanken  und  theilen  sorgtaltig  verborgen  gehaltene  Absichten 
Bat.  Doch  kommt  auch  vcdlständiger  Mutismus  in  dieser  Periode  vor, 
welcher  hier  und  da  durch  Expre.ssionsentladungen  (Zwangslachen,  Zwangs- 
weinen etc.)  unterbrochen  wird.  Das  Bewusstsein  ist  in  der  dritten  Periode 
vollständig  aufgehoben.    In   der  vierten  sind  die  Patienten  äusseren   Ein- 

■  wirbungen  nicht  völlig  entzogen,  wie  schon  die  zahlreichen  Illusionen  be- 
weisen. Bicher  gibt  aber  zu,  dass  trotz  dieser  Unterscheidungsmerkmale 
scharfe  Grenzen  zwischen  beiden  Perioden  sich  nicht  immer  aufstellen 
lassen,  und  dass  die  eine  durch  die  andere  völlig  ersetzt  werden  kann. 
Unter  den  Hallucinationen  ragen  die  Visionen  fZoopsie)  und  die  Akoasmen 
an  Häufigkeit  hervor.  Auch  nach  der  Beendigung  dieser  Periode  besteht 
Erinnerung  an  die  Hatlueinationen.  Die  Patienten  sind  von  der  Wahr- 
haftigkeit   dieser  halhicinatorischen  Erlebnisse  meistens  überzeugt. 

.  h)  Die  Bewegungsstörungen  bestehen  in  generalisirten  und  partiellen 

I  Gontractnren.  Die  ersteren  können  zu  den  verschiedensten  Körperstellungen 

■  Veranlassung  werden    und  unterscheiden   sich  von  denjenigen  der  ersten 
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Verlustes.    Die  Kranken   leiden   unter  ihren  schmerzhaften   Contractareu, 
die  Bespiration    ist   aber   gewöhnlich   nicht  gestört.    Die  partiellen  Con- 
tracturen  sind  gewöhnlieh  nicht  schmerzhaft.    An  Stelle  der  Contracturai 
treten  aber  auch  Paresen   und  Lähmungen  auf  oder  endlich  rereiDiell« 
epileptoide  Zuckungt^n  wie  in  den  Prodromen  de.s  Anfalls.    Aber  auch  diflfl 
umgekehrte  Erscheinuiig  ist  nicht  selten,  dass  Musculaturstörungeo  (Cuiifl 
tractureu   und  Lähmungeu),   welche  bisweilen  mehrere  Jahre  bestsindeil'J 
hatten,  infolge  eines  Anfalls  plötzlich  geschwunden  sind. 

Die  Dauer   dieser  doltranten  Periode  kann   sich   über  Stunde«  noda 
Tage  erstreckten.   Eine  aboiidaiite  Urinseeretion  oder  die  Entleerung  eiüÄ^ 
Art  von  Vaginalschleira  („Sperma  feraininura")  oder  auch  Saliration  tritt 
bei  Beendigung  des  Anfalls  auf. 

Bei  dem  regelmässigen,  vollständigen  Anfall  dauert  die  epilepioide 
Periode  im -Mittel    1 — 3  Minuten,  die  zweite  ungeföhr  ebensolange,  die 
dritte  Periode   ist   die  hlugste,  sie   dauert   im  Durchschnitt    fünf  Minuten 
bis  zu  einer  Viertelstunde:  der  ganze  Anfall  (die  drei  Perioden)  kann  bU 
zu  einer  Stunde  dauern.    Die  grossen  Anfalle  treten  aber  auch  in  Serien 
auf,  wobei  zwischen  den    einzelnen   Anfällen  kurze,  lucide  Intervalle  von 
10 — 15  Minuten  vorhanden  sind.    Es   finden   sich   Serien,   die    sich  aus 
20 — 10C>  und  mehr  Anfallen  zusammensetzen.  Solche  Serien  können  sich 
fast  unRufiiOrlioh  während  U  Tage,  eines  Monates  und  noch  länger  wieder- 
holen. Im  Gol'olgp  dieser  Serien  sind  die   Patienten  wie  zerschlagen,  alier 
die  Erschlatlung  steht  durchaus  nicht  im  V'erhältnisse  zu  den  gewaltigen 
Muskelleistungen.  Die  Kranken  erholen  sieh  rasch.  Selbst  nach  geh&ufien 
Serien  ist  das  Allgemeinliefinden  merkwürdig  wenig  gestört. 

Ais  Status  hystero-cpikpticus  sind  diejenigen  Anfallsserien  zu  be- 
zeichnen, in  welchen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  keine  Pause  eintrin, 
und  die  Kranken  andauernd  bewusstlos  sind.  Die  Temperatur  erfahrt  im 
Gegensatz  zu  dem  Status  epilepticus  hier  keine  wesentliche  Steigerung. 

Bei  Vergleichung  des  grossen  hysterischen  Anfalls  mit  demjenigen 
der  vulgären  Hysterie  gelaugte  Ridier  an  der  Hand  der  Sehildernng 
anderer  Autoren  {Louf^er- Viller may^  Georget,  Foville,  Gendrin,  Landouiy, 
brächet,  Briquet  und  Bernoutz)  zu  dem  Schlüsse,  dass  zahlreichf  Be- 
rührungspunkte zwischen  seiner  Beschreibung  und  derjenigen  besieh^-a. 
welche  diese  Autoren  von  dem  Anfalle  der  vulgären  Hysterie  geg«l>fii 
haben.  Es  ist  nicht  angängig,  beide  Alfeetioiieu  als  zwei  Krankheiten 
von  verschiedener  Natur  zu  stempeln.  „Die  vulgäre  oder  kleine  Hysterie 
mus8  nur  als  eine  Abschwächuug  oder,  wenn  man  will,  als  ein  rudi- 
mentärer Zustund  der  Hystero-Epilepsie  oder  grossen  Hysterie  betrachtet 
werden."  Er  bemüht  sich  dann,  im  einzelnen  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  in  deu  Schilderungen  der  Anfälle  der  kleinen  Hysterie,  welche 
diese  Autoren  gegeben  habeu,    alle  Züge  des  Gemäldes,    welches  er   »dh 
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dem  grossen  Anfall  gezeichnet  hat.  bald  zerstreut,  bald  vollständig 
zusamraengeordnet,  enthalten  sind.  „Wir  üudt-n  sie  dort  bald  abgeschwächt 
wie  verwischt,  bald  fast  ebenso  schart  ausgeprägt.  E.s  wird  genügen,  einige 
Züge  in  dem  Bilde  der  grossen  Hysterie  zu  modificiren,  die  einen  ab- 
zuschwächen, die  anderen  in  den  Schatten  zu  stellen  oder  vollständig  zu 
unterdrücken,  um  alle  möglichen  Variationen  des  Anfalls  der  vulgären 
Hysterie  wiederzutinden."  Wie  unsere  frühereu  Erörterungen  beweisen, 
kann  man  diesen  Ausführungen  nur  beipthchten.  Die  einzelnen  psjehi- 
scheu  und  motorischen  Krankheitserscheinungen  kehren  überall  in  einer 
so  wechselnden  Gnippiriing  und  Aufeinanderfolge  wieder,  dass  wir  auch 
den  Versuch  ablehnen,  die  AunLlle  der  kleinen  und  grossen  Hysterie  als 
Varietäten  eines  gesetzrnässigeü  und  vollständigen  Anfalls  zu  bezeichnen, 
sei  es  unter  der  Etiquette  rudimentärer  Anfälle  oder  isolirter  Stadien  eines 
grossen  Anfalles.  Aber  ebensowenig,  wie  es  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
den  leichteren  und  schwereren  Anfällen  gibt,  wodurch  beide  in  grund- 
sätzlich verschiedene  Gruppen  getrennt  werden  können,  el)ensowenig  ist 
es  statthaft.,  alle  diese  Anfälle  von  einem  einzigen,  zweifellos  äusserst 
seltenen,  regelmässigen  und  vollständigen  Anfalle  ableiten  zu  wollen. 
Diese  Bemühungen  der  Churcof  schnu  Schule  dürfen  heute  als  gescheitert 
betrachten  werden, 

Wir  haben  deshalb  auch  davon  Abstand  genommen,  bei  der 
Schüdcrmig  der  psychischen  Paroxysmen  (lethargische,  kataleptiselie  und 
somnambule  Zustände)  überall  künstlich  Beziehungen  zu  Perioden  oder 
Phasen  aufzustellen.  Wir  erwähnen  hier  der  Vollständigkeit  halber,  dass 
es  Charcot  und  seinen  Schülern  nicht  gelungen  ist.  die  Zugehörig- 
keit der  lethargischen  Anlälle  zu  bestimmten  Perioden  oder  Phasen, 
selbst  wenn  sie  als  Theilerscheinungen  vollentwickelter  convulsivischer 
Antiille  auftreten,  durzutlnui.  Die  kataleptischen  Anfälle  werden  mit  völlig 
unzulänglichen  Beweisgründen  als  Complication  der  dritten  Periode,  ins 
besondere  der  plastischen  Posen,  aufgefasst.  Noch  ungenügender  be- 
gründet erscheint  uns  die  fast  dogmatische  Auffa.ssung  der  CVmrcoi'schen 
Schule  (vergl.  hiezu  auch  Guinon,  Btocq,  Gilles  de  la  Tourette  u.  A,), 
dass  der  somnambule  Zustand  aus  der  dritten  Periode  der  grossen  An- 
fälle, der  Phase  der  leidenschaftlichen  Körperstellnngen,  hervorgeht.  Wir 
können  nur  sagen,  dass  wenn  wir  sogar  von  allen  Corabinationen  der 
lethargischen,  sonmantbuleu  uud  kataleptischen  Zustände  völlig  absehen, 
der  rein  somnambule  Aufall  (die  Dämmerzustände)  in  unseren  Beobachtungen 
durchaus  keine  Gesetzmässigkeit  hinsichtlich  des  zeitlichen  Zusaramen- 
treö'ens  mit  bestimmten  convulsivischeu  Symptomen  (e'mschliesslich  der 
psychisch  bedingten  Bewegungen)  dargeboten  hat. 
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Die  hysterischen  Psychosen. 

Es  bedarf  kaum  des  Hinweises,  dass  sowohl  die  interparoxystivsclieu 
als  auch  paroxystischen  Kranliheilsbilder  der  Hysterie  die  maDnigfachsten 
—    dio   eiafac'hslen    bis    zu    den    zusammengesetztesten    —    psychischen 
Störungen    enthalten.     Wir   haben  schon  io    der  Einleitung  bemerkt  und'^ 
werden  dies  nachher  in  dem  Abriss  der  Psychopathologie  der  Hysterie 
noch  o-OTiaupr  ilarthtin,  dass  die  Hysterie  in  letzter  Linie  eine  psychisclw^ 
Störung  ist,    bei  welcher  es  sich    theils   um   den   Ausfall,    tbeils  um  ili 
Steigerung  bestimmter   psychischer  Vorgänge  handelt.    Es   mag  deshalb 
fast  wunderbar  erscheinen,   dass  auch   heute   noch   bestimmte  krankhalle 
Zustünde  als  „hysterische  Psychosen"  zusararaengefasst  werden.  Es  ist  dies 
anch  nur  unter  dem  Gesichtspunkt  zulässig,  dass  die  affectiven  und  intellec- 
tuellen  Störungen  auch  ausserhalb  der  Anfalle  und  unabhängig  von  üin«n 
sich   zu  ausgeprägten,   klinisch-symptomatologisch   wohl    charakterisirteu 
psychischen  Krankheitsbildern  entwickeln  küuiieu.  Ihre  Zugehörigkeit  odiT, 
richtiger  ausgedrückt,  ihre  Abstammung  von  der  Hysterie  wird  gelegentlich 
nur  durch  die  genaueste  Keniitniss  der  Vorgeschichte  des  Krankheitsfalles 
klargestellt,  da,  wenigstens  im  Verlaufe  der  hiehergehörigen  Attaquen,  speci- 
fischinterparoxystische  Krankheitszeichen  der  Hysterie  nur  allzuhäufig  fehlen. 
Die  hysterischen  (eonvulsivisehen)  Anfälle  sind,  wenn  wir  von  den  früher 
besehriebeneti  transitorischen  Psychosen  der  hallucinatorisehen  Traum-  und 
Dämmerzustände  absehen,  nur  ganz  selten  in  ihren  Verlauf  eingeschaltet. 

Aber  auch  selbst  dann,  wenn  die  Vorgeschichte  des  einzelnen 
Krankheitsfalles  unzweifelhafte  hysterische  Krankheitserscheinungen  anl- 
weist,  können  noch  Bedenken  über  die  inneren  genetischen  Zusammen- 
hänge zwischen  dem  hysterischen  Grundleiden  und  der  späterhin  auf- 
tretenden Geisteskrankheit  bestehen;  denn  es  ist  die  Annahme  durebans 
zulässig,  dass  ganz  unabhängig  von  dem  hysterischen  Gruudleiden  auf 
dem  Boden  einer  erblichen  Degeneration  sieh  späterhin  eine  Geistes- 
krankheit entwickelt  haben  kann.  So  beobachteten  wir  durchaus  nicht 
selten  die  Entwicklung  einer  Paranoia  bei  Individuen,  welche  frflherhin, 
besouders  zur  Zeit  der  Pubertätsreifung,  vereinzelte  hysterische  Krankheit*- 
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zeichen  dargeboten  Latten.  Wir  sind  nur  dann  in  der  Lage,  die  Geistes- 
störung ah  eine  hysterische  tu  beseichnm,  wenn  sie  direct  aus  unzweifel- 
haft hysterischen  KraiiUwitselemevttu  (z.B.  aus  typischen  Empfimlungs- 
störungen,  aus  \Vaebträmuf,'n,  aus  hallueinatorischeii  Däuinierziisiiüiden, 
vor  allem  aus  den  affectiven  Störungen)  hervorgegangen  ist.  Die  Geistes- 
krankheit bildet  dann  nur  die  Weiterentwickhing  dieser  hysterischen 
Krankheitsiiussenuigen  zu  abgeschlossenen,  psychischen  Krankheitsbiidern, 
bei  denen,  wie  gesagt,  entweder  noch  andere  hysterische  Symptome  vor- 
handen sein  oder  zur  Zeit  ganz  fehlen  können. 

Die  grösste  Tendenz  zur  Entwicklung  derartiger  Psychosen  stellen 
die  dtgenerativen  Fälle  der  Hißtt^rie  dar,  bei  denen,  wie  schon  in  der 
Einleitung  bemerkt  ist,  die  mannigfachsten  Combinntioiien  und  Misch- 
formeii  sehr  häutig  sind.  Hier  tret^eu  wir  sowohl  ausgeprägte  maniakali- 
sche  Exaltatiomn,  schwere  Melancholien  und  die  früher  geschilderten 
hypochundrisch-hysterischcn  Krankhdtszustände,  als  auch  acute  und 
chronische  Paranoia,  bei  welchen  .systematisirte  Wahnvorstellungen  auf 
dem  Boden  hysteriseher  Eriipliiiduiigsstürungen  oder  halliicinatoriseher 
Erlebnisse  ervvachsen  siud.  Eine  besojidere  Gruppe  bilden  die  jugend- 
lichen Verblöditngsprocesse  (Demcnlia  praecox  sive  heheihrenica),  bei 
welchen  verhältuissmässig  biliiüg  unzweifelhaft  hysterische  Krankheits- 
erscheinungen (hysterische  Empfindungsstörungen,  Contracturen,  Paresen, 
ausgeprägte  convnLsivische  Attaquen)  die  Vorläufererscheinungen  des 
geistigen  Verfalles  darstellen,  jedoch  späterhin  wieder  vollständig 
schwinden  köuneu. 

Krankengeschichte  Nr.  102.  H.  Bo.  30  Jahre  alt,  von  väterUeher 
Seite  erblich  belastet.  Normale  Geburt;  im  4.  Lebensjahr,  wahrscheinüch 
nach  einem  Schreck,  Mutismus,  welcher  Pin  halbfts  Jalir  lang  andauerte  und 
dann  plötzlich  wietior  schwand;  gute  Schilkrin.  Im  16.  Lebensjahr,  als  sie 
in  der  Pension  war,  traten  Krampfanf^ille  auf.  Patientin  war  zu  jener  Zeit 
verstimmt,  miasmuthig,  zerstreut,  träumerisch.  Es  wurde  constatlrt,  dass  sie 
masturbirte,  der  erste  Anfall  soll  sich  im  Anschluss  an  eine  Masturbation 
eingestellt  haben.  Er  begann  mit  einem  Schrei,  es  folgten  Krampfbewegungen 
der  Glieder,  dann  krampfartiges  Lachen  unil  Weinen  und  schliesslich  völlig 
verwirrtes  Reden;  das  Bewusstsein  soll  nicht  ganz  aufgehoben  gewesen  sein. 
Diese  Anfälle  wiederholten  sich  mehrmals  täglich,  oft  atidi  Nachts;  sie  dauerten 
dnrchscliuittlicb  eine  Viertelstunde,  Zuugenbiss  und  Einnässen  ist  nie  vor- 
gekommen. 

Nach  der  Kuckkehr  ins  Elternhaus  verloren  sich  die  AnföUe  allmählich, 
an  Stelle  der  grossen  Anfälle  kamen  damals  ab  und  zu  kurzdauernde  Schwindel- 
anföUe  vor,  Der  letzte  Anfall  erfolgte  ungefähr  '/^  Jahre  vor  ihrer  ersten 
Aufnahme  in  die  hiesige  Klinik,  welche  am  13.  November  1892  geschah.  Ea 
hatten  sich  in  den  letzten  Wochen  zuerst  Visionen  und  dann  Akoasmen  eingestellt: 
sie  hörte  bellen,  sich  auslachen,  aber  keine  bestimmten  Worte,  sie  sah  graue 
Gestalten  mit  langen,  wei^ssen  Kürten  und  langen,  hageren  Gesichtern,  zuweilen 
waren  die  Gestalten  auch  schwarz;  gelegentlich  sali  sie  schwarze  und  braune 
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Huade,  seltener  Pferde.    Ausserdem  klagte  sie  über  ein  fortwährend«'»  Angst- 
gefühl in  der  Brust,  das  seit  der  Zeit  der  Krampfanfölle  beistand. 

Bei  der  Aufnahme  fiel  schon  ein  blöder,  heiterer  Gesichtsaiisdnick  auf, 
Sie  gibt  ihre  Personalien  richtig  an,  verwechselt  aber  die  Monatsnamen,  eiih^ 
fache  Rechenaufgaben  rechnet  sie  rasch  und  richtig.  Sie  ist  auffallend  int«»  ■ 
esselos,  weiss  z.  B.  nach  acht  Tagen  den  Namen  des  Arztes  noch  nicht  Si« 
gibt  zum  Theil  ganz  sinnlose  Antworten:  Einwohnerzahl  von  Deutschland iwoi  ™ 
Milliüuen,  die  Sonne  geht  im  Westen  auf,  der  deutsch-fianzösische  Krieg  ritfS 
1872  u.  s.  w.  Sie  fürchtet  selbst,  geisteskrank  zu  werden,  sie  fühlt  meafl 
Druck  im  Kopf,  „das  Denken  ist  auch  nicht  so  ganz  in  Ordnung'.  Sien'>B 
läuft  sich  in  dt>n  Zimiuern,  verlegt  fortwälirend  ilire  Sachen,  oft  springt  (i»U 
plötzlich  auf,  läuft  im  Corridor  herum:  kehrt  dann  znrück  und  weiss  tiiolit,H 
was  sie  gewollt  hat.  Zu  Zeiten  ouanirt  sie  schamlos.  Bei  wjederhultm ■ 
Prüfungen  werden  keinerlei  sensibh*  und  sensorische  Störungen  aufgefuudfii+.H 
Die  Nächte  sind  oft  schlaflos,  erregt.  Der  geistige  Terfall  nimmt  rnpirfc  «;■ 
sie  zieht  sich  nickt  mehr  ordentlich  an.  macht  selbst  einfachste  }1  n  ■ 

unrichtig,  n-rliert  ihre  Sachen  fortwährend.    Hallucinatorische  Erri-g  l  ■ 

nicht  mehr  nachweisbar.    Für  die  plützlicii  auftauchenden,  triebartigeu.  ecotiii« 
nirteu  Bewegungen  (sie  läuft  z.  B.  4 — 5mal  um  den  Tisch  herum  und  knixt  ■ 
oder  sie  macht  monoton  wiederholte  Verbeugungsbewegungen)  weiss  sie  eintu 
(rrund    nicht   anzugeben.     ..Ich    bin    doch    wohl   geisU-skrank,    ich  mos*  eiiip 
Ein.>?pritzung    haben,    die    Stiefmutter    hn.'sst  mich."     Zuweilen    werden   kun- 
danernde   synkopale    Anfälle    beobachtet:    Erst  tritt  Erblassen  ein,  dann  C'"n- 
gestion    des  Gesiebtes,    dann  Umsinken:    nach    zwei   Minuten    kommt   sie  xu 
sich  und  beginnt  zu  onaniren.    In  einem  anderen  Anfalle  erblasst  sie  plötzlich, 
dann  erfolgt  eine  Minute  lang  ein  heftiges  Zitttern  der  Hände,  sie  ist  währi'inl 
dieser  Zeit  liemimuien,    behauptet  nachher:    „Ich  dachte  sterben  zu  müsei;u." 

Am  12,  .Januar  1893  klagte  sie  plötzlich  über  Heisshunger,  sie  wiedl•^ 
holt  immi'i-  wieder:  „Nur  nach  Brot  habe  ich  Hunger."  Ein  ihr  gereicht'« 
Stück  Brot  sehliugt  sie  gierig  hinunter,  dann  ilusscrt.  sie:  „Ich  weiss  nicht, 
mir  ist  lieuto  gar  nicht  recht;  so  eine  lit-klemmung  und  ein  Druck  im  Hiu^e^ 
köpf  und  so  schwarz  vor  den  Augen."  Puls  lüü,  dann  erfolgt  plötzlich  eine 
Kopfdreliuug  nach  rechts  und  Ballung  beider  Fäuste,  sie  schreit  dabei  auf: 
„Ach,  mein  Papa!  Nun  uiuj^s  ich  i-inmal  tanzen,  wo  mein  Papa  da  ist.  — 
Du  siehst  ja  auf  einmal  ao  böse  aus,  mein  Papa!  Du  bist  wohl  böse,  dass 
ich  nicht  geschriebfu  habe,  aber  ich  war  ja  krank!"  Erst  Lachen,  dann 
heftigt^s  Weijien,  Frösteln  und  starkes  Zittern  beider  .Arme,  namentlich  in  J''U 
grossen  üeleaken.  Patientin  starrt  dann  geradeaus:  „Die  graue  Gestalt  ist 
meinem  Grossvater  ähnlich."  Patientin  erinnert  sich  nach  diesem  Anfall  .'UJ 
ihre  Hallucinatir>nen ;  es  gelingt  nachher,  ihr  ohne  Schwierigkeit  Eallun- 
nationen  im  Wiiehzu-stande  zu  suggeriivu  (Hunde,  Kinder  u.  s.  w.).  Es  wird 
jetzt  eine  hochgradige,  linksseitige  Ovarie  festgestellt,  sonst  keine  Drni'k-jmiifcti'. 

In  der  Folge  kichert,  gesticulirt,  grimassirt  sie  viel,  schlägt  bald  in 
die  Lut^,  bald  auf  Milkrauke.  „Ich  will  sehen,  ob  ich  den  Arm  noch 
bewegen  kann."  Kutscht  auf  den  Kuieen  umher,  behauptet  lachend,  sie 
könne  nicht  mehr  gehen,  nimmt  allerhand  theatralische  Stellungen  i'iß. 
Lüsst  sich  plötzlich  zu  Boden  fallen  und  stellt  sich  todt,  sitzt  olt  matistisch 
völlig  regungslos  mit  gesclilosseuen  Augen  auf  einem  Fleck,  Glieder  sind 
leicht  gcsfiaunt  und  hiilten  ihnen  aufgezwungene  Stellungen  längere  Zeit  fest. 
Auf  .Anrufen  erfolgt  keine,  auf  tiefe  Stiche  nur  schwache  Reaction.    Gesichts- 
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säge  gtark  gespannt.  Diese  Regungslosigkeit,  die  stundea-  und  tagelang  an- 
dauern kann,  wird  oft  ganz  plötzlioh  tor  verkehrten  Handlungen  unterbrochen; 
sie  schreit  oft  gellend  :uif,  zieht  sich  die  KJeitler  aus,  sehlägt  ein  Fenster  ein, 
wälzt  sich  auf  dem  Fussbodi^n.  Die  Demenz  ist  jetzt  weit  fortgeschritten,  sie 
weiss  ihr  Alter  nicht  mehr  richtig  anzugeben,  nässt  zuweilen  ein,  beantwortet 
meist  Fragen  gar  nicht. 

Wir  erwähnen  noch  aus  dem  Status  der  letzten  Zeit  vor  ihrer  üeber- 
lieferung  in  eine  Pdegearistalt  (im  Jahre  Ht02):  Patientin  ist  meist  in  einem 
erregtf-n  Zustande,  wirft  alles  durcheinander,  tanzt  in  der  Stube  herum, 
singt  Liedchen,  sie  befolgt  Auffordonuigen  zu  bestimmten  Handlungen  öfters 
noch  richtig,  gibt  aber  auf  Fragen  keine  Aiitworten,  sondeni  zeigt  dann  nur 
übertrieben  grioiassirend  eine  Miene,  als  wenn  sie  lachen  wollte.  Auch  in 
ruldgeren  Zeiten  misslingen  alle  Versuche,  sie  zu  beschäftigen.  Patientin  ist  dann 
still,  heiter,  singt  Itie  und  da  leise  vor  sich  hin  und  macht  nur  ganz  abgerissene, 
zusammejihanglose  sprachliehe  Aeusserungen. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Ausführungen,  dass  hier  ein  typisches 
Krankheilsbild  der  Demeutia  juaecoi  sive  hebephrenica  mit  ausgeprägtem, 
katatonischem  Syniptomeiicomplei  vorliegt  Derartige  Fälle  mögen  Nissl 
zu  der  Auffassung  geführt  haben,  dass  Beobachtungen,  welche  bislang 
zur  Hysterie  gerechnet  worden  sind,  richtiger  den  juvenilen  Verblödungs- 
processen  und  speciell  der  Kat;atonie  zuzuzählen  seien,  wenn  sie  ausgeprilgte 
Zwangsbeweguiigen,  katatonische  Körperstellungen,  Mutismus  oder  zu 
anderen  Zeiten  Symptome  des  Vorbeiredens  darbieten.  So  wenig  wu"  geneigt 
sind,  seinen  Schlussfulgernngen  beizustimmen,  welche  zu  einer  ganz  ver- 
sehwommenea  Aurfa.ssung  des  Hysteriebegrifles  führen  müssen,  so  richtig 
halteü  wir  die  Erfahrimg,  dass  bei  degenerativea  Fällen,  wie  dem  vor- 
stehendea,  Miscbfonneu  zwischen  Hysterie  und  juvenilem  Verblödungs- 
process  vorkommen. 

Wir  begnügen  uns  hier  mit  diesen  Hinweisen ;  die  genauere  Schilderung 
dieser  psychischen  Krankheitsbilder  würde  hier  zu  weit  führen;  sie  er- 
übrigt sich  dadurch,  dass  sie  .symptomatologisch  von  den  aus  anderen 
Ursachen  entspringenden  Krankheitszuständen  gleicher  Art  nicht  ver- 
sehieden  sind.  Wir  können  deshalb  bezüglich  aller  Einzelheiten  auf  die 
Lehrbücher  der  Psychiatrie  verweisen.  Nur  vor  einer  fast  landläufig 
gewordenen  Vorstellung  möchten  wir  hier  warnen.  Es  besteht  niiralieh  in 
ärztlichen  und  Laienkreisen  vielfach  die  Ansicht,  dass  das  Auftauchen  von 
Genitalhallueinationen  und  sexuell-erotischen  Wahnvorstellungen  an  sich 
schon  die  Diagnose  auf  eine  hysterische  Psychose  rechtfertige.  Diese  Auf- 
fassung wurzelt  in  der  alten,  mühsam  überwundenen  Lehre  von  dem 
Zusammenhang  zwischen  Genitalerkraukungen  und  Hysterie.  Gewiss  be- 
steht unter  bestimmten  Voraussetzungen  ein  solcher  zwischen  den  patho- 
logischen Zuständen  des  Genitaltractus  und  der  Hysterie  und  erhält  dann 
das  Krankheitsbild  durch  das  Vorhandensein  pathologischer  Beizvorgänge 
im  Gebiete  der  üeiiitalsphiire  eine  eigenartige  Färbung.  Wir  wissen  aber, 
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dass  die  gleichen  localen  Störungen  ohne  jegliches  Zeichen  der  Hysterie 
vorhanden  sein  können.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Geistesstörungen,  welche 
mit  Genitalstörungen  verbunden  und  durch  sexuelle  Wahnvorstellungen 
ausgezeichnet  sind.  Sie  können  aus  dem  hysterischen  Gnindleiden  hervor- 
gegangen sein ;  fast  ebenso  häufig  aber  begegnen  wir  ihnen  bei  Patienten, 
welche  niemals  irgend  welche  hysterische  Krankheitssymptome  dargeboten 
haben. 


IV 
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lu  den  uachstehenden  Blättern  erwachst  uns  die  Aufgabe,  die  Er- 
Bbnisse  der  ätiologisch-klinischen  und  klinisch-symptomatologischen  Unter- 
suchungen über  die  hysterischen  Kraukheitserscheinungen  unter  ph^'Sio- 
psychologisehen  Gesichtspunkten  zusanuuenzustellen.  Wir  vv(?rdon  damit 
den  Versuch  verknüpfen,  unter  Verwerthung  der  experiraeuteli-psychologi- 
schen  Forschungen  der  letzten  Jahrzehnte  den  heutigen  Standpunkt  unserer 
Kenntnisse  über  die  psycho-pathologiselien  Vorgänge  bei  der  Hysterie  und 
ihre  Bedeutung  für  die  körperlich-nervösen  Störungen  darzulegen. 

Gleich  iru  Eingange  dieser  Betrachtungen  begegnen  wir  der  Schwierig- 
keit, die  vielfach  gebrauchte  Begriffsbestimmung  der  „hysterischen  Verände- 
rung'^ genauer  zu  [träeisiren.  Wenn  wir  aui'h  ganz  davon  absehen  wollen, 
Muthmaassungen  über  feinere  morphologische  Abweichungen  oder  chemisch- 
nutritive  Störungen  bei  der  Uysterie  anzustellen,  so  ist  es  immerhin  noth- 
wendig,  die  functionellen  Störungen,  welche  unter  dieser  Begriffsbestim- 
mung zusammengefasst  werden,  einer  Betrachtung  zu  unterziehen. 

Die  hysterische  Veränderung  ist  naturgeraäss  den  gleichen  allge- 
meinen patho-physiologischeu  Voraussetzungen  unterworfen,  welche  wir 
für  die  Gestattung  der  grossen  diffusen  Neurosen  für  raaassgebend  erkannt 
und  im  speziellen  für  die  Deutung  der  epileptischen  Veränderung  ver- 
■werthet  haben.  Pathologische  Verschiebungen  der  Erregbarheitszustände 
des  CetUralnercensgstems  und  vomthmlich  der  Grosshimrinde,  Störungen 
des  Gleichgevcichtes  jsurischen  den  erregenden  und  hemmenden  Vorgängen 
innerhalb  der  Centralncrvensubstanz  sind  auch  hier  Grundlage  der  ge- 
summten Krankheitsäusserungen.  Wir  finden  demgeraäss  die  gleichen  ele- 
mentaren Functionsstöi-ungen,  welche  die  gesammte  Pathologie  des  Nenren- 
Bjstems  beherrschen  und  sich  in  den  Grenzen  der  kninkhaften  Functions- 
steigerurig  oder  der  Funetionsverringerung,  resp.  -Aufhebung  bewegen.  Die 
Mannigfaltigkeit  der  functiouellen  Nervenkrankheiten  mag  darauf  beruhen, 
dass   die  Verschiebungen  der  centralen    Erregbarkeit  sich   bald  nur  auf 
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umschriebene  fimctionelle  Bezirke  beschranken  (z.  B.  bei  der  Migräne), 
bald  weitere  Gebiete  umfassen  (Chorea),  bald  die  Gesammtheit  der  furic*' 
tionellen  Centren  betreffen.  Wir  haben  diesen  Gedankengang  bei  nnserff 
Beai'beitung  der  Xeurastheuie  weiter  ausgeführt;  hier  mag  nur  erwäbut 
werden,  dass  für  die  Intensität  und  Ausdehnung  der  pathologischen  Vw- 
ßchiebungen  der  centralen  Erregungen  nicht  nur  die  besondere  Art  der 
centralen  Störungen,  sondern  auch  da-s  Maass  und  die  Beschaffenheit  der 
auf  die  Nervenceutren  einwirkenden  Reize  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung sind.  I 

Auf  diesen    Gruudgesetzen    der    pathologischen    Vt^rschiebung  der 
Dynamik  des  Oentralnerrensystems  beruht  auch  die  hysterische  Verände- 
rung. Den  drei  grossen  diffusen  Neurosen,  der  Neurasthenie,  der  Epilepsie 
und    der  Hysterie,    ist  der   Umstand    gemeinsam,    dass    die  Störung  der 
cerebralen,    oder,   noch   in  engerer  Fassung,    der  corticaleu  Dynamik  die 
hauptsächlichste   Bedeutung  besitzt.  Das  Eigenthüniliche  der  hysterischeu 
Veränderung    besteht    nun,    wie    wir   schon    in    der   Einleitung   betont 
haben,  darin,  dass  die  gesetzraässigen  Wechselbeziehungen  zwischen  dea 
materiellen    Hirnrindenproeessen    und    den    p.sychischen    Vorgängen  bt!- 
sonders   geartete  Störungen    aufweisen.    Verhältnissmässig    geringftgige, 
selbst   unterschwellige   Rindenerregungen    lösen    intensive  Erapfindan 
mit    pathologisch    verstärkten    Uefühlstönen  (Schmerz)    aus,  und    auf  d 
andern   Seite   entbehren,   trotz   mittlerer    peripherer  Reizstärken,    cortioo- 
petale  Erregungsvorgänge  des  psychischen  Parallelproeesses.    In  gleicher 
Weise  ttiuss  ein  Theii  der  motorischen  Störungen,  und  zwar  sowohl  die 
Akinesten  als  auch  die  Hyperkinesien,  auf  eine  Ueralnuinderung  oder  aof 
eine   Steigerung   der    Leistung    cortieoraotorischer    functioneller   Centren 
zurückgeführt  werden.  Intracorticale,   auf  den  verschiedensten  associativcn 
Wegen  zugefQhrte  Reize  lösen  dann   selbst  bei  mittlerer    Beizstärke  weit- 
gehende und  langdauernde  motorische  Entladungen  aus  (choreiforme  Be- 
wegongsstöriingen,  Coiitracturen  u.  s.  w.),  odt-r  im  entgegengesetzten  Falle 
sind  mittlere  Beizhöhen  ungenügend,   um  niütori.sche  Impulse  zu  bewirken. 
Dass  hiebei  nicht  allein  die  Erregharkeitszustände  der  cortiealea  raotori- 
sehen  Ceutreu  maassgebend  sind,  sondern  auch  die  der  zugehörigen  iitfm- 
corticalen    und    spinalen  innerhalb    des  ganzen  functionellen  motoriscbvn 
Systems,    haben   wir  schon  zu    wiederholten  Malen   betont.    Es   braucht 
in    dieser  Hinsicht    nur  daran  erinnert  zu  werden,    dass  die  niotorisch»'^n 
Rindencentren   die  EiTcgbarkeitszustände    aller  tiefer  gelegenen  centralen 
Mechanismen,   welche    der    Retlesaetion    dienen,   in  unmittelbarer  Weise 
beeinflussen:    z.   B.  jedes    Mindermaass    fnnclioneller  Erregbarkeit  eines 
motorischen  Rindencentrums  bedingt  einen  Ausfall  hemmender  Einwirkungen 
auf  das  zugehörige,  functionell  untergeordnete  basale,  medulläre  oder  spinale 
motorische  Centrum. 
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Die  Steigerung^  oder  der  Ausfall   oorticaler  Leishiufr  gibt  sich  aber 

nur  in  den  Anfängen  der  [J8vcliisfheii  Reihe  (Eniptindungen)  kund, 
sondern  beherrscht  auch  die  Gesamratheit  der  psychischen  Geschehnisse, 
soweit  dies  aus  der  Betrachtung  der  Krankheitserscheinungen  au  der 
Hand  der  Analyse  der  Bewusstseinsvorgäiige  erschlossen  werden  kann. 
Die  Empfindungen  und  auch  die  Vorstelhingen  sainmt  ihren  Gefühlstönea 
üben  auf  die  cortiealen  und  iiifracortiealen  funetionelleu  Mecbanismeu 
abnorm  gesteigerte  Einwirkungen  aus,  welche  bald  iiu  Sinne  der  Bahnung 
und  bald  im  Sinne  der  Hemmung  sich  äussern.  Diese  uns  nur  in  der 
psychischen  Reihe  erkennbaren  wechselseitigen  Beeintlussungen  bewirken 
nicht  nur  unaufhörlich  schwankende  Verränderungen  der  gesammten 
Bewusstseinsvorgänge  oder  auch  nur  einzelner  Theile  derselben,  sondern 
werden  auch  Veranlassung  zu  den  mannigfaltigsten  körperlichen  Inner- 
vationsstörungen. 

Du'se  Beeinßassharkeit  aller  Inneroationsoorgängc  durch  psychische 
Einwirkungen  ist  das  kennseichnendste  Merkmal  der  hysterischen  Ver- 
ätiderung. 

Alle  Versuche,  ein  tieferes  Verstäudniss  für  die  physio-pathologischen 
Grundlagen  der  hysterischen  Veränderung  herbeizuführen,  müssen  sieh 
in  der  Richtung  bewegen,  einerseits  die  weehselvollen  seelischen  Zustände 
hysterischer  Patienten  einer  genauen  psychologiseheu  Analyse  zu  unfer- 
ziehen  und  andererseits  die  körperlichen  Reactionen  anf  psychische  Vor- 
gänge für  jeden  einzelnen  Seelenziistaud  festzustellen.  Wie  wir  schon  in 
der  Einleitung  hervorgehoben  haben,  unterliegt  die  psychische  Constitu- 
tion der  Hysterischen  zahllosen  individuellen  Variationen,  bei  welchen 
sich  unter  Verwerthung  der  beiden  vorstehend  genannten  Forschungs- 
methoden einzelne  Gruppen  unterscheiden  lassen.  Sowohl  der  psychische 
Zustand  als  auch  die  Art  und  das  Maass  dt-r  körperlichen  Innervations- 
störungen  weist  darauf  hin,  dass  in  diesen  einzelnen  Gruppen  die  hysteri- 
sche Veränderung  ganz  verschiedenwerthig,  vielleicht  geradezu  verschieden- 
artig sich  verhält.  Es  ist  leicht  versländlich,  da.«;«  alle  theoretischen  Begrün- 
dangen der  hysterischen  Veränderung,  welche  aus  der  Krankenbeobach- 
tung  und  aus  dem  psychologischen  Experiment  abgeleitet  werden,  nur  für 
die  bestimmten  Gruppen  von  Krankheitsfällen  gelten  können,  welche  zu 
diesen  Untersuehungen  gedient  haben.  Es  können  demgemäss  nicht  alle 
Schlussfolgerungen,  welche  wir  über  die  hysterische  Veränderung  bei  den 
Fällen  der  vulgären  Hysterie  hergeleitet  haben,  einfach  auf  die  äusserst 
complieirten  Seelenzustände  und  Krankheitserscheinungen  der  grossen 
Hysterie  übertragen  werden.  Und  umgekehrt  sind  die  theoretischen 
Anschauungen,  welche  P.  Janet  auf  Grund  seiner  feinsinnigen  Beobach- 
tungen an  den  schweren  degenerativen  Fällen  der  Pariser  Krankenhäuser 
gewonnen  hat,  nicht  als  maassgebend  für  das  gesammte  weite  Gebiet  der 
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hysterischen  Veränderung  zu  erachten:  denn  hier  treten  uns  pathologisch 
veränderte  Bewusstseinsvorgänge  entgegen,  welche  die  Entstehungsbedin- 
gungen  hysterischer  Krankheitserscheinungen  von  Grund  auf  uingi^staJteaJ 

Wir  haben  schon  bei  der  Schilderung  der  Affectstörungen  im  Capital I 
der    Symptomatologie    darauf   hingewiesen,    dass    ihnen    AbändeniiiM^ 
der   centralen,    vor  allem  der  corticalen  Erregbarkeit  zu  gründe  liegen. 
Breuer  hat  in  Aniehauag  an  Exner  den  Versuch  unternommeu,  diesellx-a  ■ 
genauer   zu   bestimmen.    Im  normalen  Wachzustande   befindet  sieh  du  \ 
Gehirn  in  einem  bestimmten  Maasse  tonischer  Erregung;    bei  jeder  Ar- 
beitsleistung wird  nur  so  viel  Energie  frei,  als  dieser  Thätigkeit  entspricht  j 
Das  Gehirn  arbeitet  mit  einer  wechseludeu,  aber  begrenzten  Energiemeuge.  I 
^Attentionelle  Bahnungen"  {Exner)  vermitteln  in  erster  Linie  die  ungUicb- 1 
massige  Vertheilimg  dieser  Energie,    indem  die  Leitungsfahigkeit  der  ia  ■ 
Anspruch   genotnineaea  Bahnen    erhöht  wird,    die   der  anderen  absinkt;  I 
es  wird  dadurch  im  arbeitenden  Gehirn  auch  die  intracerebrale  tonische  Er«  I 
regung  ganz  uugleichraässig  verthoilt  sein.  Steigerangen  dieser  tonisohea  I 
Erregimg  werden  durch  zufliessendt*  Sinnesreize,  aber  auch  ohne  äusseren  " 
Reiz  durch  den  Lebeiisprocess  der  Hirnelemente  infolge  von  Entwicklung 
von  Energieeu  bewirkt.  Auch  das  Ausruhen  im  Wachzustande  bedingt  liuroh 
Freiwc^rden  eines   gewissen  Maasses  von  Euergie  eine  solche  Steigerun?. 
Ist  ein  gewisser  Erregiingsüber.schuss  vorhanden,    so   entstehen  jene  Ge- 
ftthlszustände  der  „Aufregung"  (einschliesslich  der  Unlust-  und  SpanmingsJ 
gefühle),  die  erst  schwinden,  wenn  der  Ueberschuss  functionell  verwendet 
wird.  Diese  Gefühle  dienen  also  gewisserraaassen  „der  Tendenz  der  Constant- 
erhaltung   der   intracerebralen   Erregung".     Verschiedene   Temperameuie 
lieriilien  „gewiss    auf   tiefen  Unterschieden  des  Nervensystems;    auf  dem 
Ausma;vss,  in  welchem  die  functionell  ruhenden  Hirneleraeute  Energie  frei 
werden  lassen."  fl 

Breuer  glaubt,  dass  es  auch  eine  relative  Höhe  der  intracerebraM 
tonischen  Erregung  gibt,  ein  Optimum,  bei  welchem  das  Gehirn  für  »IP 
äusseren  Reize  zugänglich  ist,  die  Reflexe  gebahnt  sind,  sowie  die  Er- 
weckung und  Association  der  Vorstellungen  am  leichtesten  Ist.  Es  i« 
dies  der  Zustand  bester  Arbeitsbereitschaft.  Jede  Erhöhung  dieser  tonischen 
Erregung  ist  schädigend,  macht  byperästhetisch  gegen  SinneseindrückT. 
erweckt  pathologische  Gefühle,  erhöht  die  Reflexerregbarkeit  Ober  da« 
Nützliehe. 

Solchen  Erregungssteigerungen  begegnen  wir  schon  unt<»r  den  ge- 
wöhnlichen Lebensbedingungen:  bei  Sauerstoflfhunger,  Nahrung.shungw 
n.  s.  w.  sind  sie  die  Folge  der  chemischen  Veränderung  der  Hirueleraente.  Fu 
andere  Ursache  der  „endogenen ■"  Erregungssteigerung  ist  in  der  Fanctio 
der  Geschlechtsdrüsen  gelegen,  sie  führt  zur  sexualen  Erregung  und  zum 
sexualen  AGFect,  sowie  in  weiterer  Entwicklung  zur  affectiven  (erotischen) 
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'orstplluiig'.  Wird  eine  solche  aetuell  im  Rewusstsein.  so  löst  sie  dea 
Erregiiugsziiwaclis  aus,  der  eigentlich  einer  andern  Quelle,  den  GeschlecLts- 
drftsen,  entstammt.  Wir  führen  dieses  Beispiel  hiernit  an,  weil  Breuer 
(und  mit  ihm  Freud)  die  sexualeu  Em|ifiiiidijnjren  und  sexualen  Affecte 
für  die  mächtigste  Quelle  von  lanijanhaltetjdeu  Erregungszu wachsen  (und 
als  solche  von  Neurosen)  erklärt. 

Diese  Erruguiigssteigerung  vertheilt  sich  ganz  ungleich  über  das 
Nervensystem  und  führt  zu  jenen  intraeorticalen  und  eorticofugaU-n  Er- 
regungs-  und  Hemuiungseotiaduiigen,  welche  wir  schon  hei  der  Schilde- 
rang  der  AtTectreactionen  ertotert  haben.  Breuer  erklärt  geradezu,  dass 
die  Störung  des  dynamischen  (xleichgewichtes  im  Nervensystem  und  die 
UDgleichmässige  Vertheihirig  der  gesteigerten  Erregung  die  psychische 
Seite  der  Affecte  ausmacht. 

Die  Erregungssteigerungen  werden  bei  tlen  activen,  sthenischen 
Affecten  durch  „motorische  Abfuhr"  ausgeglichen  (Jauchzen  und  Spriiigea 
der  Freude,  gesteigerter  Muskeltonus  des  Zornes,  Schluchzen  und  Weinen 
beim  psychischen  Schmerz),  fliese  AtTectreactionen  dienen  der  Herstellung 
des  psychischen  Gleichgewichtes  und  damit  der  „Tendenz  zur  Coiistnnt- 
erhaltung  der  cerebralen  Erregung".  Bei  den  asthenischen  Affecten 
(Schreck,  Angst)  fehlt  diese  reactive  Entladung,  die  intracerebraie  Er- 
regung3.s teiger ung  gleicht  sich  beim  normak-n  .MenscliPn  allmählich  aus; 
bei  manchen  treten  aber  anomale  Reactionen  auf. 

Auf  diesen  Grundanschauungen  von  Breuer  und  Freud  basirt  ihre 
Lehre  von  der  „hysterischen  Conversion'*  (vergl.  Studien  über  Hysterie, 
Leipzig  und  Wien,  1895). 

Die  Ausbreitung  der  Erregungen  innerhalb  des  Nervensystems 
unterliegt  beim  normalen  wachen  Menschen  bestiuimten,  durch  die  inneren 
Widerstände  bedingten  Gesetzen.  Beim  „nervösen"  Menschen  sind  diese 
Widerstände  geringer  und  treten  leichter  üebergänge  der  iulracerebralen 
(affectiven)  Erregung  auf  Circulations-  und  Verdauungsappamte  (Herz- 
klopfen, Diarrhöe  u.  s.  w.)  ein;  bei  sehr  heftigen  Affecten  werden  auch 
beim  normalen  Menschen  periphere  Entladungen  bewirkt,  besonders  wenn 
die  Ausgleichung  durch  den  Vorstellungsablauf  oder  durch  motorische 
Abfuhr  versagt  ist  („anomaler  Ausdruck  der  Gemflth.sbewegungen",  Ocperi' 
heim).  Eine  abnorme  Verringerung  der  Widerstände  in  einzelnen  Leitungs- 
bahnen lindet  sich  als  angeborne,  als  Pubertäts-  oder  als  Erschöpfungs- 
dispnsition.  Aber  auch  Organerkrankungen  (z.  B.  der  Genitalorgane  oder 
des  Herzen.s)  setzen  die  Widerstünde  einzelner  Leitungswege  herab.  Es 
wird  dadurch  eine  be.stimmte  Richtimg  der  Erregungsentladung  durch 
die  locale  Erkrankung  herbeigel"Qhrt.  Abnorm  heftige  und  ausgebreitete 
motori.sche  AtTectreactionen  (Opisthotonus,  klonische  Bewegungen  des 
Zappeins  und  Strampeins,  epileptoide  Anlälle  u.  s.  w.)  entsprechen  über- 
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Krankheilsmerk  male  zu  betrachten.  „Als  hysterisch  darf  man  solche 
Phänomene  erst  dann  bezeichnen,  weun  sie  nicht  als  Folgen  eines  hoch- 
gradigen, aber  obiecti>r  begründeten  Affectes,  sondern  scheinbar  spontan 
als  Krankheitserscheinung  auftreten." 

Aus  unseren  früheren  Darlegungen  geht  zur  Genüge  herror.  d*ss 
wir  dieser  engeren  Fassung  hysterischer  Affectreaetionen  und  ihrer 
Unterscheidung  von  anderen  nicht  zustimmen.  Das  Maass  einer  objecliT 
begründeten  affectiven  Erregung  abzuschätzen,  ist  an  sich  eine  raissliche 
Sache;  fast  durchgängig  sind  wir  nur  in  der  Lage  festzustellen,  wie  tio 
Affect  gewirkt  hat  und  sehliessen  erst  auf  Grund  unserer  Erfahrnnjen 
aus  der  Wirkung  des  Affectes  auf  seine  Intensität.  Wir  halten  daran 
fest,  dass  übermässige  (sowohl  hinsichtlich  der  Intensität  als  auch  d«r 
Dauer  und  Ausbreitung)  Affectreactioueu  eine  hysteropathische  Constitiitioo 
offenbaren,  wobei  wir  freilich  zugeben,  dass  eine  Grenzlinie  gegenüber  dra 
noch  physiologisch  zulässigen  Affectreaetionen  nicht  gezogen  werden  kann. 

Die  Spontaneität  der  hysterisch-paroiystischen  Krankheitseotlado 
ist  aber  auch  nach  Breuer  nur  eine  scheinbare,  denn  sie  beruht 
Erinnerungen,  welche  den  ursprünglichen  Affect  erneuern,  „oder  besser: 
erneuern  wdrden,  wenn  nicht  eben  jene  Reactionen  schon  einmal  ent- 
standen wären".  Auch  in  diesem  Gedankengange  möchten  wir  eine 
Einschaltung  machen,  welche  uns  für  die  Erklärung  gehäufter  nnd 
gemischter  hj^sterlscher  Paroiysmen  wesentlich  erscheint.  Die  cortico- 
fugale  Affectentladung  der  Hysterie  ist  sicherlich  an  eine  Miterregang 
infracorticaler  motorischer  (und  unter  Umständen  auch  vasomotorischer 
und  secretorischer)  Apparate  gebunden.  Die  klinischen  Thatsacheu  weisfU 
uns  darauf  hin,  dass,  falls  pathologische' Bahnungen  durch  öftere  Wieder- 
holung solcher  Anteile  und  dadurch  pathologisch  gesteigerte  Erregbar- 
keitszustände  der  infraeorticalen  Central apparate  zu  stände  gekommen  sind, 
solche  Anfälle  auch  ohne  ausgeprägtes  psychisches  Correlat  rein  materi^-U 
bei  der  Hysterie  entstehen  kiJnnen.  und  dass  infracorticale  MechanismeD, 
welche  beim  epileptischen  Insult  vorwaltend  durch  Erregungsentladung»'n 
ausgezeichnet  sind,  in  gleicher  W^eise  auch  an  einem  hysterischen  Anfall 
betheiligt  sein  können.  Die  Grenze  zwischen  den  epileptischen  uud 
hysterischen  Anfällen  ist  selbst  bei  ursprünglich  rein  psychogener,  d.  i. 
hysterischer  Natur  des  Anfalls  besonders  dann  verwischt,  wenn  der 
Insult  durch  eine  diffuse  Hemmungsentladung  in  der  Rinde  eingeleitet 
wurde.  Die  klinische  Erfahrung  zeigt,  dass  diese  Mischformen  in  erster 
Linie  dann  zu  stände  kommen,  wenn  durch  angeborene  oder,  in  engerer 
Fassung,  ererbte  Prädispositionen  die  Erregbarkeitszustände  der  centralen 
Nervensubstanz  pathologisch  verändert  sind.  Wir  können  also  nicht  w- 
geben,  dass  jeder  spätere  hysterische  Anfall  auf  Erinnerungen  beruht. 
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Daliegen  stimmen  wir  darin  mit  Breuer  ülterein.  dass  die  cortico- 
fugalen  AÖ'ecteutladungen,  sei  es  in  der  Form  üoriiialer  oder  abuorraer 
„BeHexe",  die  wirksamsten  Hilfsmittel  zum  Ausgleich  der  Affect«rregiing 
sind.  Hat  sich  ein  Affeet  uicht  durch  den  normalen  (adikiuaten),  sondera 
durch  einen  abnormen  ., Reflex^  entladen,  so  wird,  wenn  das  aflectbetonte 
Erinnerungsbild  wieder  aultrilt,  der  dadurch  bedingte  corticofugale  Er- 
regungsvorgang in  die  gleichen  Bahnen  abgeleitet,  welche  zur  Entladung  des 
ursprQnglichen  Afi'eetes  gedient  iiaben.  Es  wird  somit  die  Afi'ecterregung 
in  ein  körperliches  Phänomen  „convertirt".  Finden  diese  Conversionen 
für  einen  gewissen  Affectvorgang  wiederholt  statt,  so  dass  schliesslich 
der  Affeet  selbst  nur  in  minimaler  Stärke  uder  gar  nicht  mehf  entsteht^ 
dann  ist  die  hysterische  Conversion  vollständig.  „Die  Vorstellung  aber, 
welche  nun  nicht  mehr  psychische  Wirkungen  hat,  kann  von  dem 
Individuum  übersehen  oder  ihr  Auftauchen  alsbald  wieder  vergessen 
werden,  wie  es  bei  anderen  affectlosen  Vorstellungen  geschieht."  Die  Er- 
regung peripherer  Bahneu  dient  also  gewissermaassen  zum  Ersatz  der 
intracerebralen  Erregung,  welche  eiue  Vorstellung  bewirken  sollte.  „Die 
ursprünglich  affective  Vorstellung  ruft  nicht  mehr  den  Affeet,  sondern 
nur  den  abnormen  Reflex  hervor." 

Ist  die  ursprünglich  atfective  Erregung  au  eine  bestimmte  Sinues- 
empfindung  geknüpft  gewesen,  so  wird  auch  diese  durch  den  erneuten 
Affeet  wieder  liervorgerul'en.  So  lässt  sieh  die  scheinbar  spontane  Ent- 
stehung bestimmter  psych o-pathologischer  Erscheinungen,  wie  Neuralgien, 
Paralgien  und  Ilallucinationen  erklären.  Vor  allem  sind  es  sogenannte 
psychische  Traumen,  welche  in  somatische  Phänomene  convertirt  werden  ; 
die  auf  diesem  Wege  entstandenen  Krankheitserscheinungen  werden  als 
liysterisehe  Syuiptome  traumatischen  ürs|jruuges  bezeichnet. 

üebergäuge  zwischen  Conversionen  traumatisch  bedingter  hysterischer 
Pb&nomene  und  solchen,  welche  durch  abnorme  Steigenmg  der  logischen 
Gefühle  (vergl.  pag.  lOH)  erzeugt  worden  sind,  bieten  vor  allem  die  Vor- 
gänge und  Vorstellungen  des  sexualen  Lehens  und  die  dadurch  bedingten 
Conflicte  zwischen  den  festen  anerzogenen  Complexen  der  moralischen 
Vorstellungen  und  der  Erinnerungen  an  eigene  Handlungen  oder  auch 
nur  au  (sexuale)  Organgefühle.  Die  ersten  Folgen  dieses  inneren  Wider- 
spruches sind  pathologische  V'erstimmungen ,  Angstzust&nde  (Freud). 
Hysterische  Conversionen  werden  schon  in  dieser  Phase  gelegentlich 
heobachtet,  z.  B.  Erbrecheu,  wenn  das  Gefühl  moralischer  Beschmutzung 
loÜ  physisches  Ekelgefühl  erzeugt,  oder  eine  Tussis  nervosa,  wenn  die 
Gewissensangst  Glottiskriirapfe  hervorruft. 

Fehlt  der  normale  Abfluss  der  Affecte  in  der  Form  des  sprachlichen 
Ausdruckes,  so  treten  die  Conversionen  in  somatische  Phänomene  ebenso 
ein  wie  bei  den  traumatischen  Affecten.  Freud  bezeichnet  die  ganze 
1  tö» 
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Gruiipe  liysterisc'lier  Erseheinungen,  welehe  diesen  Ursiiniiij:  Laben,  ftli^ 
hysterische  Betentionsphänomcne.  Gesunde,  das  heisst  nicht  nK-uropaÜiiwIlT 
veranlagte  Menschen  unterliegen  solchen  somalischen  Conversionen  nur 
dann,  wenn  raebrfacljH  schädigende  affecterregende  Momente  zusaiüroeii'J 
wirken  („Ueberdeterminiruug")  oder,  wenn  ein  und  derselbe  Afifect  durch  1 
mehrere  wiederholte  Anlässe  hervorgerufen  wird.  Bei  uiacbtigen  Afifeeten 
(besonders  bei  traumatischen  Hysterien  im  engeren  Sinne)  genügt  mct  J 
die  Erneuerung  des  Affectes  in  der  Erinnerung,  wenn  diese  alsbald  iiaclil 
dem  Trauma,  bevor  sich  der  Affect  abgeschwäclu  hat,  in  rascher  hfinfijiBr^ 
Wiederholung  erfolgt  (psychische  Ausarbeitung,   Charcot). 

Auch  dann,    wenn  affectbetonte  Vorstellungen   den  physiologisolien  j 
„usurirenden"    Einflüssen,    dem    Associationsverkehr     entzogen   werden,! 
behalten  sie  ihren  ganzen  Affectwerth  und   wirken  bei  jeder  ErneueninM 
bahnend  oder  stabilisirend  auf  corticofugale  Erregungsentladungen.  Di« 
geschieht  insbesondere  diinu,    wenn    erstens  peinliche  Vorstellungeo  will- 
kürlich  unterdrnckt    werden  („Abwehr- Neuro- Psychosen")  und  zwnitcns. 
wenn  die  atTectbetonten  Vorstellungen  in  hypnoti.scben  oder  hvpnos«4b«- 
lichfMi  (liypuoiden)   Zuständen   aufgetauchi  siml.    ffir   wt^lche  im  wacbm 
Bewusstsein  Amnesie  besteht. 

Wir  halten  diese,  auf  klinischen  ileubachtungfu  und  ps_\ chülugis.cljen 
Analysen  beruhenden  Lehren  von  der  hysterischen  Conversion  för  eine 
wesentliche  Bereicherung  unserer  Anschauungen  über  die  pathologi.seben 
Afifeetwirkungen.  Auf  die  aus  ihnen  aligeleiteten  therapeutischen  Maass- 
nahmen  werden  wir  später  einzugehen  haben.  An  dieser  Stelle  möch 
wir  nur  unserer  Ueherzeugung  Ausdruck  geben,  dass  Breuer  und  Fi 
die  willkürliche  Unterdrückung  peinlicher  Vorstellungen  („Abwehr")  in 
ihren  pathogenetischen  Beziehungen  zur  Stabilisirung  der  hysterischeo 
Conversionen  entschieden  übersehätzt  haben.  Wir  haben  seit  der  Veröffent- 
üehung  der  ersten  Abhandlung  von  Breuer  und  Freud  (üeber  den  psychi- 
schen Mechanismus  hysterischer  Phänomene:  Neurol.  Centralbl.,  18931 
unsere  hysterischeu  Patienten  sowohl  im  Wachzustande  als  auch  in  der 
Hypnose  der  eingehendsten  Erforschung  ihrer  Vorgeschichte  unteriogea 
und  haben  in  zahlreichen  Fällen  bestätigen  können,  da-ss  psychische 
Traumen,  die  der  Erinnerung  der  Kranken  völlig  entschwunden  waren, 
die  erste  Entwicklung  hysterischer  Krankheitserscheinungen  bewirirt 
hatten.  Unsere  im  ätiologischen  und  ftym[)tomatologischen  Abschnitt  ent- 
haltenen Darlegungen  beweisen  zur  Genüge,  welch  hohe  Bedeutung  wir 
diesen  alTecttven  Erregungen  beimessen,  und  dass  wir  die  Entstehung  -iT 
verschiedensten  motorischen,  sensiblen,  visceralen  interparoiys»iscli»*n 
Krankheitser.scheinungen  sowie  der  hysterischen  Anfälle  selbst  aus  emo- 
tiven Ursachen  sehr  wohl  anerkennen.  In  zahlreichen  Fällen  ist  es  iins 
auch  gelungen,  ganz  ijn  Sinne  der  Breuer-  und  Fretid'sch&a  FeststellungM 
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den  Nachweis  zu  liefern,  dass  diese  gemülhserscliütternden  Erlebnisse  dem 
Gedächtuiss  der  Kranken  scheinbar  entschwunden  waren,  weil  den  Er- 
innerungsbildern infolge  der  hysterischeu  Conversion  eine  intensivere 
emotive  Conipouente  nicht  mehr  anhaftet.  Aber  viel  spärlicher  ist  die 
Gruppe  voo  Fällen,  in  welchen  mit  einiger  Sicherheit  bewiesen  werden 
konnte,  dass  das  ursprüngliche  psychische  Trauma  durch  willkürliche 
Unterdrückung  der  Affectvorstelluageti  die  hysterischen  Phiinotiiene  ge- 
zeitigt hatte.  Die  relative  Geringfügigkeit  unserer  positiven  Ergebnisse 
mag  auch  mit  dem  UmstAude  zusaujmenhilngeu,  dass  unser  Material  von 
leichteren,  schwereren  und  scliwersten  Hysterien  durchaus  nicht  so  massen- 
haft psychische  Traumen  auf  sexualem  Gebiete  in  der  Vorgeschichte  darbot 
wie  dasjenige  der  Wiener  Autoren.  Wir  (jlauhen  also,  dass  nur  für  eine 
beschränktere  Gruppe  von  Fällen  die  vorstehend  referirten  pathogenetischen 
Encägungen  ausschlagyeiiend  sind,  iitid  dass  die  paihogene  Wirkung  der 
Affictvorgänge  auch  ohne  die  Annahme  von  Betentionen  für  die  Hysterie 
fest-ittht. 

Auch  hinsichtlich  des  psychischen  Mechanismus  bei  der  somati- 
schen Conversion  der  Affecte  scheint  uns  die  Auffassung  von  Breuer  und 
Freud  zu  einseitig.  Es  ist  nach  unseren  Erfahrungen  durchaus  unrichtig, 
dass  die  corticofugale  Entladung  tmotionvlter  Erregungen  in  allen  oder 
auch  nur  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  eine  wesentliche  Abnahme  oder  sogar 
ein  Erlöschen  der  afl'ectiven  Erregung  hervorruft,  und  dass  dann  ursprüng- 
lich affectbetonte  Vorstellungen  üfl'ectlos  werden.  Wir  machen  auf  unsere 
Ausfahrungen  auf  pag,  %  fi",  aufmerksam,  in  welchen  wir  die  Bedeutung 
krankhafter  StimitMUigen.  diu  Folgewirkungen  der  Gemüthsbewegungeu 
auf  die  körperlichen  Iniiervationsvorgünge,  sowie  die  Irradiation  und 
Hotlexion  einschliesslich  der  secuiularen  Gel'ühlstöne  erörtert  haben.  lu 
diesen  bei  der  Hysterie  besonders  wirksamen  psychischen  Vorgängen  ist 
die  reichste  Quelle  dauernder,  atVectiver  Uebererregung  vorhanden,  weiche 
die  Fiiirung  somalischer  Folgewirkimgen  der  Afiecte  ermöglicht,  ohne 
dass  eine  wesentliche,  dem  Krauken  selbst  bemerkbare  Verringerung  der 
Aflfecterregung  bewirkt  wird.  Wir  «ehiiessen  aus  der  klinischen  Erfahrung, 
dass  intensiv  affectbetonte  Vorstellungen,  welche  zu  den  verschiedenartig- 
sten |)eripheren  Entladungen  die  Veranlassung  gewesen  siud,  als  Ober- 
werthige,  zum  Theil  halluciuatorisch  umgewandelte  Vorstellungen,  den 
Bewusstseinsinhalt  noch  lange  Zeit  hindurch  beherrschen.  In  solchen 
Fällen  ist  es  verhältnissniä^sig  leicht,  aus  derSelbstbeobachtung  der  Krauken 
die  aflFective  Wurzel  einzelner  hysterischer  Phänomene  mit  genügender 
Sicherheit  nachzuweisen. 

Die  nachstehende,  im  Auszug  mitgetheilte  Beobachtung,  welche  auch 
als  ein  typisches  Keispiel  der  verstärkten  hysterischen  Conversion  durch 
willkürliche  Unterdrückung  von  Vorstellungen  dienen  kann,  zeigt  auf  das 
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deutlichste,  dass  trotz  gehäufter  paroxysmaler  Entladungen  in  der  Form 
synkopaler  Anlalle  eine  wesentliche  Verringerung  der  aflfeetiven  Spannua^ 
nicht  erzielt  wurde.  Erst  die  offene  Aussprache  jahrelang  verhaltenen 
seelischen  Leides  brachte  eine  relative  Besserung. 

Kraukt-ngeschichte  Nr.  103.  F.  H.  37  Jahre  alt,  erblich  von  räterlicli^r 
Seit«!  belastet.     Als    Kind    schwächlLfh,     „sfiroplmlös"  infolgp    kranker  Ammi 
(Vater  wahrscheinlich  luetisch  gewesen).  Seit  dem  15.  Jahre  ist  sie  kiäftiwr 
geworden.     Schon  als  Kind  Schwindel-  und  Ohnmachtsgefahle,    aber  nie  Be^ 
wusstseinsverluste.     Seit  dem  18.  Jahr  bleichsüchtig.    Seit  dieser  Zeit  tretaifl 
Anfiillu  auf,  an  wi'lchen  Pationtia  Jetzt  noch  leidet.    Entwi^der  kommen  (il«alfl 
Anfälle  plötzlich,  unerwartet,  manchmal  aber  fühlt  sie  dieselben  vorher.  .EtB 
wird  mir  schwach,    ich  fühle   den  Boden   nicht  mehr.     Die  Athmuni;  'vnilB 
schwer,    es  ist,    als  ob  das  Herz  still  stünde.     Eiui-  enorm"  Schw.ichs  fibeit»^ 
mannt  mich.     Ich  werde  eiskalt,  die  Finger  blau :    ich  habe  das  Gefülil  ileiH 
bevorstehenden  Todes.     Mein  Bewiisstsein  ist  abgeschwächt,    ich  bin  wie  iltH 
Traume,  aber  niemals  völlig  bewusstlos. "    Im  Jahre  189y  ein  zehn  WüchaH 
dauernder  Zustand  von  Schwäche  des  Sehens  und  des  Denkens.  „Iehwari»iiM 
im  Traunie.''  Starke  Abmagerung. 

Bei  der  Aufimhme  in  die  Klinik  (7.  October  1899)  keine  Störungen 
der  Beriibrungs-  und  Schmerzemplindliehkeit.  Zahlreiclie  linksseitige  Schmf-n- 
dnickpnnkte.  (taiimenrellex  fehlt.  Tremor  der  Zunge  und  der  Hände.  Motufi- 
sche  Leistungen  der  oberen  Extremitäten  sehr  herabgemindert,  rechts  25", 
Unks  äü".  Hiimoglobingehalt  8ü,  3*8  Milliejnen  rothe  Blutkörperch.-n. 

Bei  einer  späteren  Untersuchung  wurden  zwei  hyperästhetisehe  Zonen 
an  der  InnetiHäeho  des  linken  Armes  und  unter  der  linken  Mamilla  auf- 
gefunden, während  sonst  auf  der  ganzen  Hnkt-n  Körp«-'rhälfte  die  Schinen- 
empfindlichkeit  herab}j^enünd''rt  war.  Patientin  hatte  .Aufnahme  in  die  Klinik 
nachgesuclit,  Weil  die  Aufaile  von  Herzschwäche  mit  Schwarzwerden  vor  den 
Augeu,  dem  Gefühl  des  Absterbeus  der  Grlieder,  namentlich  der  Beine,  sich 
gehäuft  haben.  Die  Bestimmung  der  Herzgrenzeu  ergibt  einen  normalen  Befnnil, 
ebi'uso  bietet  die  sphygtaograiibiseln'  Radialiscurve  keinerlei  Abnormitäten.  Die 
in  der  Klinik  beobachteten  oliiimaebtsanfiille  zeichnen  sich  durch  grosse  Blas*»' 
des  Gesichtes,  Cyanose  der  Kxtremitäten  ohne  Aenderuug  der  Pulsfrequenz  ans. 

Patientin  berichtet,  dass  die  Anfälle  sich  eingestellt  hätten  nach  heftigen 
Gemüthsbewegungon  im  Alter  von  18  Jahren,  die  auch  in  der  Folge  niK:h 
Jahre  hindurch  angedauert  haben.  Sie  hatte  eine  tiefe  Neigung  zu  einem 
Manne  gefasst,  den  sie  aus  äusseren  Gründen  nicht  heiraten  konnte,  trotzdeu 
die  Liebe  erwidert  wurde.  Es  hatte  sieh  ein  Fnundschaftsverhältniss  entwickelt 
das  aber  im  Laufe  der  Jahre  bei  wiederholten  heimlichen  Zusammenkünften  tu 
heftigen,  unbefriedigten,  sexuellen  Erregungszuständen  bei  der  Patientin  g«- 
führt  hatte.  Reue  und  Gewissensqualea  über  das  Unerlaubte  und  Sündhaft» 
ihrer  Neigung  (der  betreffende  Mann  hatte  sich  inzwischen  anderweitig  ver- 
heiratet) peinigten  sie  unanfhiJrlieli.  Die  Periode  der  Abmagerung  und  des 
traumhaften  Schwüchezustamies  führt  si»^  ilireet  auf  erneute  seelische  ConHifl 
zurück,  •■benso  die  Häufunij  der  OhiuujteJitsanfälle  in  den  letzten  Monaten. 
Dieses  Gest.indnisa  erhielt  ich  erst  nach  Wochen,  nachdem  ich  das  Vertrani'D 
d»-r  Patientin  erworben  hatte.  Die  Beichte,  welche  sie  sonst  noch  niemaniieni 
abgelegt  hatte,  erleichterte  sie  nach  ihrer  eigenen  Versieherung  in  hohem 
Maasse.    Das  Körpergewicht  hob  sieh  in  kurzer  Zeit  rasch.    Die  Anßllo  rer- 
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ringerten  sieh;  Terloren  sich  jt^doch  nicht  vollständig.  Patientin  ist  nach 
völliger  Klärung  J^s  Frcimdsf-haftsverbültnisses  (Vermeidung  jeder  Heimlich- 
keit und  porsöiilicher  Aniiatiermii?)  innerlich  ruhiger  und  gefestigter  geworden. 
Die  Anfälle  werden  jetzt  nur  selten  in  Zt-itcn  körperlichfr  Ueberanstrungting 
und  unter  dem  EinHusso  nm  (iemüthsbewegungen  (allere  streitsüchtige 
Schwester)  beohnolitet. 

In  diesem  Zusammenhange  sei  auch  daran  erinnmi,  dass  zalilreiche 
hysterische  Kraiupf-  und  Liihmunpserscheiimngen,  sowie  hysterische 
Paroxysmen  Folgewirkung  eines  emotiven  Shocks  sind,  welcher  aus- 
schliesslich duröh  intensive  Etni>finduDgen,  also  durch  da.s  Zuströmen 
sensorieller  Gefühle  verursacht  ist.  Es  tritt  dies  vornehmlich  dann  ein, 
wenn  auf  dem  Boden  hysterischer  Stimmungsanonialien  schon  ein  ver- 
hältnissmässig  gerin gffigiger  Zuwachs  emotioneller  Erregung  genügt,  um 
weitgehende  und  langdauernde  intracorticale  und  corticofugale  Ent- 
ladungen —  im  Sinne  der  Bahniing  und  Hemmung  —  hervorzurufen. 
In  solchen  Fällen  Ist  die  hysterische  Conversion,  d.  i.  die  körperliche 
Fiiirnng  einer  Affecterregung,  durchaus  unabhängig  von  einer  afl'ect- 
betouten  Vorstellung,  denn  dieser  Zuwachs  an  aÖectiver  Erregung  hat 
Oberhaupt  keine  associative  Reihe  von  Vorstellungen  geweckt,  weil  die 
Hemmung  der  Associationsvorgänge  eine  unmittelbare  Folgewirkung  des 
emotiven  Mechanismus  war.  Hier  kann  es  sich  also  auch  nicht  um  Ab- 
blassung, resp.  üsurirung  oder  ßetention  bestimmter  Erinnerungsbilder 
handeln.  ') 

Fiass  die  Affectwirknngen  unter  besonderen,  bislang  noch  nicht 
genügend  erforschten  Bedingungen  erhöht  und  umgestaltet  werden  können 
haben  wir  früherhin  mehrfach  hervorgehoben.  Als  wesentlichste  Bedingung 
sind  die  pathologischen  Bewunstseinsver ander ungen  anzusehen,  denen  wir 
sowohl  bei  der  Schildenuig  der  Anfälle  als  auch  des  geistigen  Zustandes 
begegnet  sind.  Auch  hier  haben  Brauer  und  Freud  sehr  werthvoUe 
klinische  Beiträge  geliefert.  Zu  den  hypnoseäholichen  oder  hypnoiden 
Zuständen  rechnen  sie  in  erster  Linie  die  „wirklichen  Aulohypnosen'* , 
welche  sich  von  den  artifieiellen  nur  durch  ihre  spontane  Entstehung 
unterscheiden.  Es  geht  aus  ihrer  Darstellung,  besonders  aus  den  ntit- 
getheilten  Kraukengeschichten,  hervor,    dass  hierunter  hauptsächlteh   die 

')  Aus  diesem  Grande  ist  auch  durch  die  psyohologiache  Analyse  der  Satz  nicht 
ZD  beweisen,  dass  die  hysterlBcben  Ersohcinungen  ohne  Jede  Auanalime  ftus  psychischen 
Vorgängen  entstehen  (vergl.  Einleitung  {tag.  14)  und  darum  moss  die  Mugliehkeit.  ja 
Wahrscheinlichkeit  zugegeben  werden,  dass  gewisse  elementare  EmpOndungs-  und 
Bewegungsstörungen,  welche  jabre-  und  jahrzehntelang,  wenn  Buoh  in  wechselnder 
Intensität,  zum  eisernen  Bestände  der  Erkrankung  gehören  können,  direot  aus  Störungen 
der  materiellen  Keihe  der  Rindenpröcesse  herzuleiten  sind.  Dass  affectiv  bedingte 
Hemmungsentladungen  den  gleichen  Effect  besitzen,  ändert  an  dieser  Feststellung  nichts; 
dass  verschiedenen  Ursachen  gleiche  Wirkungen  entspringen,  ist  in  der  Pathologie  nlchta 
Erstaunliches. 
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hystero-somuambulen,    delirariteo  Zustände  zu  verstehen  sind;   sie  bilden 
infolge    des  Aiiftaudiens    von  hallucinatoriseheu  Traiimvorst«»liuugeii  itiitJ 
intensiven    GefQhlstöuen    eine    wesentliche   Grundlage    der    hyslerisclieiJ 
GoQversion.    Die  somatische  Krankheitserscheinung  wiederholt  sich  äuatM 
späterhin,  wenn  Atfeet  und  Aufo}iy|tnose  wieder  zusammen! reifen;  ja,  derB 
AfTeot  ruft  selbst  den  hypnotischen  Zustand  hervor.     Anfangs  bleibt  du  ■ 
hysterische  Symptom  auf  den    autohypuotischeu  Zustand  beschränkt  mid 
wird  dann  allmählich  durch  die  Wiederholung    in  diesem  verstärkt,  ß« 
einer  ihrer  Beobae.htunfren  (Anna  0.)    trat   eine  Contractnr   des  recbteu 
Armes,  die  sich  in  der  Autohypoose  mit  dem  Angstgefühl  und  der  Vor- 
stellung  einer   Sohlauge  associirt   hattö,    vier   Monate   hindurch  uar  id 
den  hypnotischen,  resp.  hypuoiden  Zuständen  auf.    Erst  späierhio,  wena  ■ 
Rieb  die  „Sjmitung  der  Psyche*  vollzogen  hat  —  wir  werden  auf  Ama  1 
Begriff  nachher    zurückkommen    —  dauern    im    hellen  Wachen   so  enl- 
Btandene  Symptome  fort. 

Viel  wichtiger   erscheinen    uns    ihre  Ausführungen    Ober  die  hjp- 
neiden  Zustände,    tcdche   durch  JutbUuelle  Träumereien   torbereiUt  «Mtfl 
eingi'teitet  werden.  In  der  Zerstreutheit,  in  dem  Hindännnem,   sinkt  dift 
cerebrale   Erregung    unter    das    Niveau    des    hellen  Wachens.    Wird  iu 
diesem  Zustande    von  Versunkenseiu  bei   gehemmtem    Vorstellungsablaof 
eine  Gruppe  atYeetiv  betonter  Vorstellungen    lebendig,    so  schafft  sie  eiu 
hohes  Niveau  der  intraeerebralen  Erregung,  welches  nicht  durch  psychisobe 
Arbeit    verbraucht    wird    und    deshalb    lür  anomale  Leistungen,    für  di« 
C-onversion,    verfügbar   ist.    Affectlose   Träumereien    besitzen    also   diese 
pathogene    Wirkung    nicht,    wuhl    aber    lösen    nach    unserer    Erfahrung 
intensive  Sinnesreize  gerade  iu  diesen  Zuständen  des  träumerischf-n  Hin- 
dänimerns  gar  nicht  selten  mächtige  emotive  Wirkungen  aus,  ohne  dass, 
wie   oben   schon    erwähnt  wurde,    bestimmte,    affectbetoute  Erinnerungs- 
bilder mit  diesen  Reizen  verknüpft  werden.   Vor  allem  fehlt  nachträglich 
die  Vorstellung  eines  schreckhaften,  gefahrvolle»  Ereignisses,  wenn  Ober- 
haupt  die  Oelegenheitstjrsache    der   sensoriell  bedingten  Entladung  dem 
Patienten  zu  klarem  Bevvusstsein  gekommen  ist. 

So  erzählte  uns  eine  hysterische  Patientin,  die  sieh  oft  stundenlang 
einer  thatenlosen  Träumerei  hingab,  dass  sie  durch  den  Locomotiven pfiff 
eines  in  nächster  Nachbarschaft  ihres  Hauses  vorbeisausenden  Eisenbahn- 
zuges  in  heftigste  Erregung  versetzt  werde.  Es  riesele  ihr  dann  kalt  und 
warm  über  den  ganzen  Körper,  sie  verspüre  einen  stechenden  Schmerz,  d^ 
sie  in  die  rechte  Ltimbalgegend  localisirt;  es  sei  ihr,  als  ob  einNervensirane 
zerrissen  sei.  Ein  anderes  Mal  wurde  sie  von  ihrer  Pflegerin  ans  ihren  Träunn- 
reien  durch  plötzliches  lautes  Anrufen  aufgesehreckt.  Patientin  fühlte  sofort 
eine  lähniungsartige  Schwäche  der  unteren  Extremitülen  und  lag  wochen- 
lang fast  regungslos  zu  Bett,    weil    sie    nach   ihrer  Angabe   ihrn  lilitder 
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hiebt  bewegen  konnte.  Sic  konnte  nur  mit  Mühe  dazu  veranlasst  werden, 
sich  zu  waschen  und  die  Speisen  seliist  zw  sich  zu  nehmen.  Ihre  Haupt- 
klagen waren,  das»  es  ihr  wie  Blei  in  den  Gliedern  läge,  dass  sie  schon 
beim  Versuch,  die  Glieder  zu  bewogen,  einen  entsetzlichen  Druck  im  Kopf 
und  im  „Rfickeninark"  versptire.  Sie  knliptle  daran  die  abenteuerlichsten, 
mit  unverstandenen  ßeminiscenzen  aus  medidnischen  Schrillen  aufgejiulzteD, 
hypochondrischen  VorstelUiiigen.  Die  im  übrigen  intelligente  Patientin 
hatte  den  Zusammenhang  dieser  emotiven  Folgewirkungen  von  heftigen 
SchalleindrQcken  mit  ihrem  Zustande,  „geistiger  Schlaflheit"  selbst  aul- 
gefunden. 

Breuer  und  Freud  machen  darauf  aufmerksam,  dass  auch  der  Er- 
nuldungszustand  protrahirter  AlVecte  (das  Brüten  des  Bekümmerten,  die 
angstvolle  Spannung  am  Krankenbette,  die  verliebte  Träumerei)  pathogene 
"Wirkung  besitzt.  Die  Coucentration  auf  die  affective  Torslelhuigsgruppe 
bedingt  zuerst  die  „Abwesenheit".  Innerhalb  des  staguirenden  Torstellungs- 
ahlaufes  bleiben  die  aflectiven  Vorstellungen  und  ihrAffect  lebendig  und 
steht  ihnen  eine  grosse  QuantKät  fimctinnell  nicht  verbrauchter  Energie 
zur  Verfügung.  Haben  sich  derartige  Zustande  von  „Eutrückung'*,  „Ver- 
däramern"  oder  von  affecterfülltem  Stillestehen  des  Denkens  einmal  ein- 
gestellt, so  wiederholt  sich  der  hypnoseähnliche  Zustand  durch  dieselben 
Umstände  immer  wieder;  wir  haben  dann  bei  dem  betreifenden  Indi- 
viduum drei  Seelenzustände :  "Wachen,  Schlafen  und  Hy])noJd  zu  unter- 
scheiden. 

Aber  auch  ohne  ein  solches  Eingreifen  der  Affecte  entwickeln  sich 
bei  gewissen  Individuen  auf  Grund  eitnr  originären  Anlage  solche 
hypnoiden  Zustände.  Breuer  stellt  dies  nur  als  raPglich  hin;  wir  selbst 
halten  diese  spuntane  Entstehung  auf  dem  Boden  unfertig  entwickelter 
associativer  Hemmungen  (in  erster  Linie  Störungen  des  Auftnerkens)  filr 
ein  verhältuissmässig  häuöges  Vorkommniss. ') 

Wir  habtn  bei  unserer  Darstellung  dieser  Denkhenimnngen  (pag. 
320  ff.)  die  verschiedenen  Abstufungen  der  associativen  Störungen  kurz 
zusammengefasst   und    dort  ebenfalls  festgestellt,    dass  die  Träumerei  ein 

')  Hbbins  bat  in  sdnem  Anfsatze  „lieber  Astasie-Abasie"  (Neurolog.  Beitr&ge, 
1.  Heft)  einem  ähnlichen  Gedankengange  kurz  Aasdruck  gegeben:  „Die  Voraussetzung 
des  Wirkens  der  Vorstellungen  ist  eine  angeborene,  d.  b.  die  bysterische  Anlage  einer- 
seits und  ein  besonderer  Gemütkszustand  andererseits.  Von  diesem  Gemütiiazustande 
kann  man  sicli  nur  eine  unklare  Vor«tellnng  machen.  Er  muas  dem  hypnotischen  ähn- 
lich seJn,  er  uiusa  einer  gewissen  Leere  des  Bewusstseins  entsprechen,  in  der  einer  auf- 
tauchenden Vorstellung  von  Seiten  anderer  kein  Widerstand  entgegengesetzt  wird,  in 
der  sozusagen  der  Thron  für  den  ersten  besten  frei  ist.  Wir  wissen,  dass  ein  solcher 
Zustand,  ausser  durch  Hypnotisinmg,  durch  Gemülhsorschütlerung  (Schreck,  Zorn  u.  s.  w.) 
und  durch  erschöpfende  Einflüsse  (Schlaflosigkeit,  Hunger  u.  s.  w.j  herbeigefflhrt 
werden  kann  " 
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Vorstadiura  der  von  Breuer  als  Autohypnose  bezeichneten  DäiumerznstäDde 
mit  und  ohne  schreckhafte  Hallucinationen  sein  kann.  Das  .Schreck- 
hypnoid".  welches  bei  der  traumatischen  H,vsterie  im  engeren  Sinneso 
bedeutungsvoll  ist,  wird  von  Breuer  in  directe  Parallele  mit  der  sflert- 
erfüllten  Träumerei  gestellt.  Die  Wichtigkeit  dieser  hypnoiden  ZostdniJe 
für  die  Entstehung  hysterischer  Phänomene  beruht,  wie  Breuer  zusanimeo- 
fassend  hervorhebt,  auf  der  Erleichterung  der  Conversion,  dem  Schutz  dtr 
convertirten  Vorstellung  vor  der  Usur  und  der  schliesslich  daraus  «erwach- 
senden psychischen  Sj»altung.  Bei  der  Fiiining  ursprünglich  ideagener. 
somatischer  Krankheitserscheinungen  spielen  unbewusste  Vorstellnngtu, 
die  weiterwirken,  eine  Hauptrolle.  Breuer  greift  zu  ihrer  Be^ründunj:  lo 
einer  ähnlichen  Hilfshypoihesf  wie  P.  Janet,  welcher  zum  ersten  Msle 
versucbt  hat,  die  sämmtlichen  Kraukheilserscheiauiigen  dej  Hysterie  dDcl_ 
umfassenden  psychologischen  Analyse  zu  unterziehen. 

Wir  können  hier  aus  Janet's  zahlreichen  klinischen  und  eiiieriuiffl« 
teilen  Arbeiten  'j  nur  dicjeuigen  Ergebnisse  mittheilen,  welche  zum  Vw- 
ständniss  seiner  theoretischen  Auffassung  der  Hysterie  unurogünglicli  noth- 
wendig  sind, 

P.  Janet  theilt  die  hysterischen  Symptome  ein  in : 

d)  Wesentliche,  welche  für  die  Krankheit  geradezu  bestimmend  sind. 
Sie  dauern  an,  solange  die  Hysterie  nachw^eisbar  ist.  Sie  sind  dem  Krankeo, 
der  sie  nicht  genauer  bezeichnen  kann,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gleich- 
giltig  (z.  B.  die  Anästhesie).  Die  psychologische  Analyse  dieser  ^Stig- 
mata" der  Hysterie  ist  die  Grundlage  für  die  Anbahnung  eines  Verstind- 
nisses  von  dem  Wesen  der  hysterischen  Veränderung. 

h]  Die  aussergewühnliohen,  der  Krankheit  gleichsam  obendrein  hin- 
zugefügten Symptome,  die  flüchtiger  oder  höchstens  periodischer  Natur 
sind.  Es  sind  dies  Air  den  Kranken  meist  (Hialvolle  Symptome  und  mach« 
den  Uaijptbestandtheil  seiner  subjectiven  Leiden  aus  (accidenfeUe  Er- 
scheinungen). Janet  rechnet  hiezu  auch  den  hysterischen  Anfall,  räumt 
aber  ein,  dass  es  oft  nicht,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  sei.  ob  m 
Symptom  der  ersten  oder  zweiten  Kategorie  eingereiht  werden  müsse. 

Es  geht  schon  aus  dieser  Autstellung  seines  Grundplanes  herTor. 
dass  er  das  weite  Gebiet  der  leichten,  affectiven  Hysterien  nicht  in  den 
Bereich  seiner  physio-pnthologisehen  Untersuchungen  hineingezogen  hat 
Je  mehr  man  sich  in  das  Studium  seiner  Arbeiten  vertieft,  desto  deut- 
licher ist  zu  erkennen,  dass  seine  theoretischen  Schlussfolgerungen  a«s- 
schliessJicb  für  die  Gruppe  der  schwereren  und  schwersten  Hysterien,  l)»'i 
denen  ausgesprochene  assoeiative  Störungen  vorliegen,  verwerthbar  siod. 
Es  lässt  sich  dies  am    leichtesten    au    der  Hand   seiner  Untersuchnogeu 

*)  Vcrgl.   hieru    Itnsondprs;    L'Aiitninatiame  Psychologique  etc.,    P.vi»,   !$*■'*'    — 
JÖtat  Mental  des  Hystöriqnes,  Paris,  1891.  —  Nevroses  et  Idees  fixes.  Paris    lt9^ 
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über  die  hysterischen  Anästhesien  beweisen,  die.  wie  wir  schon  frOberhin 
gesehen  haben,  bei  den  affeetiven  Formen  der  Hysterie  höchstwahr- 
scheinlich weniger  in  einem  primiiren  Verluste  oder  einer  Verringerung 
der  Emptindungslahigkeit  im  engeren  Sinne,  als  iu  einer  Herabiuinderuug 
oder  Aufhebung  der  GefOhlstone  der  Empfindungen  (Analgesie,  Hyp- 
algesie)  bestehen.  Welche  Schwierigkeit  in  dieser  Hinsicht  der  Erreichung 
klarer  und  eindeutiger  Untersuchungsergebnisse  entgegentreten,  darauf 
■  haben  wir  mehrfach  hingewiesen.  Viel  klarer  werden  diese  Beziehungen 
der  Gefühlstöne  zu  dt^n  Empfindungen  in  den  so  zahlreichen  Fällen  der 
affectiven  Hysterie,  iu  welchen  ausschliesslich  Steigerungen  der  Schmerz- 
emptindungen  vorhanden  sind. 

P.  Janet  unterscheidet  allgemeine  und  localisirte  Anästhesien, 
sowie  solche,  welche  zu  einem  bestimmten  System  gehörig  sind.  Ftir 
diese  letzteren  hält  er  den  Umstand  für  wichtig,  dass  sie  leicht  durch 
Hypnose  hervorgerufen  werden  können.  Z.  B.  kann  ein  Kranker  alle 
Personen  sehen,  aber  bestimmte,  ihm  bezeichnete  Personen  weder  sehen 
noch  hören.  Es  ist  für  den  Gang  seiner  Untersuchungen  kenn  zeich  nejid, 
dass  gerade  diese,  auch  im  spontanen  somnambulen  Zustand  vorkommenden 
systematisirten  Anästhesien  der  Ausgangspunkt  seiner  Studien  Ober  die 
hysterischen  Anästhesien  überhaupt  gewesen  sind.  P^r  hat  damit  einen 
Weg  beschritten,  der  bei  der  inductivenphysio-psychologischenForschungs- 
raefhode  ungewöhnlich  ist.  indem  er  nus  den  complicirtesten  seelischen 
Vorgängen  die  elementarsten  Erapfindungsstürungen  erschliessen  will. 
Nicht  Wach-,  sondern  Traumzustände  sind  es,  wie  er  ausdrücklich  zu- 
gibt, Welche  die«e  systematisirten  Anästhesien  erzeugen.  Es  kann  nur 
eine  bestimmte  Gruppe,  ein  bestimmtes  System  von  Übjectvorstellungen 
von  dem  Somnambulen  gesehen  werden.  Es  lässt  sich  dies  am  kürzesten 
durch  einige  seiner  Beispiele  veransdiaulichen. 

Ein  hysterisches  Mädchen  hatte  beide  Häude  vollkommen  anästhe- 
tisch, erkannte  aber  bei  Berührungen  stets  zwei  oder  drei  zur  täglichen 
Toilette  gehörige  Dinge,  z.  B.  Ohrrioge  und  Haarnadeln.  Eine  andere, 
ebenfalls  an  den  Händen  anästhetische  Kranke  konnte  durch  Beta.sten 
feststellen,  ob  ihre  P'risur  gut  oder  schlecht  geordnet  war.  Gleichartige 
Beispiele  finden  sich  bei  den  systematisirten  Gescbmacksemptindungs- 
lähraungen.  indem  z.  B.  die  Geschmacksemiifindung  für  Zwiebelsuppe 
erhalten,  für  alle  anderen  Nahrimgsmittel  verlorengegangen  ist. 

Janel  schliesst  daraus,  dass  Emptindnng  und  Empfindungslosigkeit 
nicht  nach  den  organischen  Modifieationen  der  Sinnesapparate  sich  richtet, 
sondern  nach  bestimmten  Vorstellungen  des  Kranken,  welche  für  die 
Wahl  der  gefühlten  und  nicht  gefühlten  Eindrücke  entscheidend  sind. 
Diese  Deutung  scheint  uns  selbst  für  die  systematisirten  Anästhesien  zu 
eng  zu  .sein.    Wenn  wir  auch   zugeben,    dass  organische  Modifieationen 
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der  peripheieu  Sinnesapparute  hier  auszusehliessen  sind,  so  sind  doch 
die  Erregbarkeitszustäiidti  iniierliall»  der  corticalen  Sinnesflächen  von  oiaa&s- 
gebender  Bedeutung.  Aiieh  sie  sind  nur  erklärbar  unter  gleiehmässi^w 
Berücksiciitigutig  dei'  materiellen  Hirnriiidenvorgänge  und  der  psycLischea 
Processe  bei  der  Hirariiideiierregung:  denn  das  Grundlegende  ist  unseres 
Erachtens  die  Erregbarkeitsverringerung  oder  die  Aufhebung  der  Er- 
regbarkeit, die  Erhöhung  dt-r  Heizsehwelle,  die  lacoagnieiiz  der  ilussereii 
Erregung  und  der  Enipfindungsinlensität. 

Die  corticale  Erregbarkeit  wird  nun  vornehmlich  beeintiusst: 

1.  Von  rein  materiellen  Bedingungen,    die  wir  ganz  allgemein  al* 
die  nutritiven  intramolecularen  Vorgänge  bezeichnen  wollen. 

2.  Von  elem  Thfltigkeitszustande  eines  corticalen  (tunctionellenk 
C«ntrunis,  der  physio- psychologisch  betrachtet  sowohl  von  den  psvchischen 
d.  h.  bewusst  gewordenen,  als  auch  von  den  latent  gebliebenen  Hirn- 
riDilenerregnugeu  im  wesentlieheu  abhängig  ist.  Fliessen,  um  an  d 
erste  Keidpiel  von  Janet  anzuknüpfen,  bestiramtea  Abschnitten  des  Haut 
siniicentruras  (hier  der  Handregion)  assoetativo  Erregungen  durc 
bestimmte  VorsteUuugsreize  (hier  durch  Vorstellungscomplexe,  welch 
sieh  auf  bestiniiute  Verrichtungen  der  Hand  beziehen)  zu,  so  wird  der 
untersehwellige  Erregbarkeitszustaiid  der  Ilaniizentren  für  diese  speciellen 
Verrichtungen  vorübergehend  unter  dem  Einfluss  dieser  zuströmendeu 
Erregungnenergio  aiifgehoheQ  und  die  Entstehung  von  Empöndungen. 
also  von  psychischen  Vorgängen,  ermöglicht. 

Viel  leichter  lassen  sieh  diese  von  Augenblick  zu  Augenblick  statt- 
findenden Schwankungen  in  der  Ausdehnung  und  in  der  Intensität  dtr 
Empllndungslähmuiigen  au  den  allgemeinen  und  loealisirten  Anästh^ieti 
nachweisen.  Wir  finden  bei  Janet  eine  übersiebUiche  Zusammenstellung 
dieser  klinischen  Erfahrungen.  Die  Sensibilität  kann  ohne  jede  Bewusstseins- 
verändeiung  bei  völlig  wachem  Zustande  unter  dem  Eintlusse  peripherer 
Reizungen  weitgehenden  Schwankungen  unterliegen.  So  hat  schon  Briqwi 
darauf  hingewiesen,  dass  durch  Faradisation  der  Hautobertläche  die  Seusi- 
bilität  meist  vorübergehend,  unter  Umständen  auch  für  längere  Zeit,  wieder 
erweckt  werden  kann.  Diese  Beobat^htuni;  liisst  sich  an  Fällen  von  Hemian- 
ästhesie  auch  ohne  jede  suggestive  Einwirkung  nicht  selten  bestätigen.  Daran 
schliefst  sich  die  weitere  Thatsache,  dass  die  Sensibilitätsprilfungeu  bei 
Anästhesien,  stets  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  man  von  den  an- 
ästhetisehen  resp.  hypilsthetiseheu  Theilen  in  das  gesunde  Gebiet  fort- 
schreitet oder  umgekehlt.  Wir  kennen  Falle,  wo  der  unästhetische^  resp. 
hypästheti.sche  Bezirk  sich  einengte,  wenn  die  Prüfung  von  norraal- 
empfindiiehen  Theilen  aus  in  das  anästhetische  Gebiet  hinein  stattfand. 
Es  trat  dies  aber  erst  dann  ein,  wenn  die  Hautreize  eine  Zeitlang  in  dem 
zu  untersuchenden  normalen  Gebiete  ausgeführt  worden  waren.  Findet  die 
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der  peripheren  Sinnesapparat«  hier  ausziischliesseo  sind,  so  sind  ilo«li 
die  Erregbarkeitszustäude  iniierliall)  der  corticalen  Sinnesflilchen  von  maass- 
gebeoder  Bedeutung.  Auch  sie  sind  nur  erklarljar  unter  gleichmäBM-rcr 
Berücksiehtigung  der  materiellen  Hirnrindenvorgäuge  and  der  psychisciiiü 
Processe  bei  der  Hirurindeaerregung;  denn  das  Grundlegende  ist  unseres 
Erachtens  die  Erreijbarkeilsverringerung  oder  die  Aufht^hung  der  Er- 
regbarkeit, die  Erhöbung  der  Reizsehwelle,  die  Incongrnenz  der  äusseren 
EiTegung  und  der  Empfindungsiotensität. 

Die  corticale  Erregbarkeit  wird  nun  vornehralich  beeinfliisst: 

1.  Von  rein  materiellen  Bedingungen,    die  wir   ganz  allgennein  als 
die  nutritiven  intramolecularen  Vorgänge  bezeichnen  wullen. 

2.  Von    dem    Thätigkeitszusfande    eines     corticalen    (functiouelk'n) 
Cenlrums,  der  physio-psychologisch  betrachtet  sowohl  von  den  psychUcb«n. 
d.  h.  bewusst  gewordeneu,    als  auch  von    den    latent    gebliebenen  Hira- 
rindeneiregungen    im  wesentlichen    abhängig  ist.     Fliessen,    mu  an  ilis 
erste  Beispiel  von  Janet  anzuknüpfen,  bestimmten  Abschnitten  des  Hftut- 
sinncentrwraB    (hier    der    Handregion)    associative    Erregungen    durfli 
bestimmte    Vorstellungsreize    (hier    durch   Vorstellungseomplei«,    welfhe 
sich    auf  bestimmte  Verrichtungen  der  Hand  beziehen)  zu,    ao  wird  der 
unterschwellige  Erregbarkeitszustand  der  Haudzentren  für  diese  speciellea 
Verrichtungen   vorübergehend    unter    dem  Einfluss    dieser    zuströmenden 
Erregiingsenergie   aufgehoben    und    din  Entstehung    von  Erapfindongiu, 
also  von  psychischen  Vorgängen,  ermöglicht. 

Viel  leichter  lassen  sich  diese  von  Äugenblick  zu  Augenblick  stiiti- 
findenden  Schwankungen  in  der  Ausdehnung  und  in  der  Intensität  dw 
Empfinduugsliihmungen  an  den  allgemeinen  imd  loealisirten  Anästhesien 
nachweisen.  Wir  änden  bei  Janet  eine  öbersichtliehe  Zusararaenstellting 
dieser  klinischen  Erfahrungen.  Die  Sensibilität  kann  ohne  jede  Bewusstseins- 
veränderung  bei  völlig  wachem  Zustande  unter  dem  EinHusse  peripherer 
Reizungen  weitgehenden  Schwankungen  unterliegen.  So  hat  schon  liriqvH 
darauf  hingewiesen,  dass  durch  Faradisation  der  Hautoberfläche  die  Sensi- 
bilität meist  vorübergehend,  unter  Umstünden  auch  für  längere  Zeit,  wieder 
erweckt  werden  kann.  Diese  Beobachtung  lässt  sich  an  Fällen  von  Hemian- 
ästhesie  auch  ohne  jede  suggestive  Einwirkung  nicht  selten  bestätigen.  Daran 
schliesst  sich  die  weitere  Thatsache,  dass  die  Sensibilität«pri1fnngen  bei 
Anästhesien,  stets  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  man  von  den  an- 
ästhetischen resp.  hypästhetischen  Theilen  in  das  gesunde  Gebiet  fort- 
schreitet oder  umgekphrt.  Wir  kennen  Fälle,  wo  der  anästhetische,  resp. 
hypiist hellsehe  Bezirk  sich  einengte,  wenn  die  Prüfung  von  nonrul- 
empJindlichen  Theilen  aus  in  das  anästhetische  Gebiet  hinein  stattfand. 
Es  trat  dies  aber  erst  dann  ein,  wenn  die  Hautreize  eine  Zeitlang  in  dt^ni 
zu  untersuchenden  normalen  Gebiete  ausgeführt  worden  waren.  Findet  die 
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Prfifung  ia  transversaler  Kiehtuüf?  voti  dem  iinerapfitKllichen  znra  nonnal- 
erapÜQdlkheu  Theile  lortsclireitend  statt,  so  ist  die  Eückkehr  der  Em- 
ptindlielikeit  viel  seltener  za  beobaebten. 

Aber  auch  das  ümgekelirto  kann  gelegentlich  beoliachtel  werden, 
wie  der  Fall  Nr.  10  beweist.  Nach  wiederholten  Pensibililäts|ir(ifungen 
erschieo  die  anästhetisebe  Zone  annilherud  zwei  Finger  breit  in  das 
normaleinpfindliehe  Gebiet  vorgeschoben.  Es  war  immer  geradlinig  iu 
transvensaler  Richtung  der  Nadelknopf  in  Abständen  von  2  mm  aufgesetzt 
worden.  Patientin  klagte  über  innere  Unruhe,  sie  würde  so  aufgeregt, 
könne  nicht  mehr  aufpassen,  es  würde  ihr  zu  viel.  Ihr  Gesieht  röthete 
sieh,  gesteigerte  miraische  Bewegungen  traten  ein.  Die  Untersuchung 
wurde  abgebrochen  und,  nachdeju  sich  die  Patientin  auf  Zureden  rasch 
beruhigt  hatte,  wieder  aufgenoniraen.  Es  zeigte  sich  jetzt  in  der  ursprünglich 
geprüften  Sterualregion  die  nurmale  Empfindlichkeit  bis  genau  zur  Median- 
linie reichend.  Es  unterliegt  wühl  keinem  Zweifnl,  dass  hier  das  Moment 
(der  Ermüdung  (Zerstreutheit)  und  die  gesteigerte  affective  Erregbarkeit 
die  Verbreiterung  der  anästhefisclien  Partie  verursacht  hatten. 
Derartige  Untersnchiiiigen  beweisen,  da«)S.  falls  nit-ht  Ermüdung  und 
Affecterregung  hindernd  dazwischentreten,  das  Zuströmen  peripherer 
Reize  zum  Centralorgan  den  functionellen  Zustand  der  zugehörigen  corti- 
calen  Siunesabschnitte  steigert  und  damit  den  Sehwellenwerth  der  Empiindung 
erniedrigt.  In  gleicher  Weise  sind  auch  die  Beobachtmigen  zu  deuten, 
hei  welchen  unter  dem  Einilusse  bestimmter  Intoxicationen  (Alkohol. 
Morphinm,  C'hloroform)  die  Anästhesie  mehr  oder  weniger  geschwunden 
war  (J.  Janei,  liall,  J.  Voisin  u.  A.).  Wenn  es  auch  bekannt  ist,  dass 
diese  Gifle  unter  bestimmten  Bedingungen  einen  directen  Eintluss  auf  die 
Erregharkeitszustiinde  der  Grosshirnrinde  besitzen  (vergl.  die  Versuche 
von  Buhnoff  und  Ueidenhain),  so  wirken  iiocb  andere,  vor  allem  psjchi- 

■  sehe  Momente,  hiebei  mit :    in  erster  Linie  die  Bewusstseinsveränderaugen 
(Erre^ungs-    und  Scblummerzustand),  die  Ausschaltung  hemmender  Vor- 

»  Stellungen,  die  gesteigerte  JSuggestibilität,  verstiirkte  Affeetijetonung  u.  s.  w. 
Die  Einflüsse,  welche  die  hysterischen  Anfülle  auf  die  Schwankungen 
der  Erapiindungslähmungen  besitzen  (gewöhnlich  Steigerung  der  Empfin- 
dungslühmung  vor  und  nach  dem  Anfall),  sind  in  gleicher  Weise  mehr- 
deutig, indem  sie  sowohl  den  geänderten  Erregbarkeitszuständen,  welche 
den  Anfall  selbst  bewirken,  entspringen,  als  auch  durch  besonders  geartete 
prä-  und  postparoxjstiscbe  psychische  Störungen  veranlasst  sein  können. 
Die  Beobachtungen  von  J.  und  P.  Janet  und  von  Dutil,  nach  welchen 
die  Anästhesie  auch  im  natürlichen  Schlafe  gelegentlich  schwindet,  sind 
kaum  verwerthbar  für  die  Prüfung  der  Berfthruugsempfindlichkeit.  da  es 
sich  um  heftigere  Schmerzreize  und  um  Sehmerzreactiouen  (Kneifen)  ge- 

■  handelt  hat. 
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Wir  halten  alle  eiperinieatelleu  Studien  über  die  Beseitiguns:  von  ■ 
Emiifindunirslähuiungen,  bei  welchen  psychisch-suggestive  EinwirkuugejÄ 
in  veränderten  Bewusstseiuszustandeu  unvermeidlich  sind,  für  nicht  aihfl 
wendbar  für  die  Erforschung  der  Entsteh ungsbediugun gen  der  gewöim-i 
liehen  hysterischen  Anästhesien  und  ihr  Fortbestehen  bei  relativ  normaleiUfM 
Bewusstseinszustand.  Sie  beweisen  nur  den  enormen  Einfluss,  den  Vor^ 
slellungsreize  in  hemmender  oder  bahnender  Richtung  auf  die  Erleieht«^ 
ning  oder  auf  die  L'nterdrückuug  des  Bewusstwerdens  corticaler  ü^U 
regungen  besitzen.  ■ 

Wir    hielten    diese    ßeinerknngen    für    unerlässlich,    um    die  weit-B 
gehenden  Schlüsse  Janet's,   welche  er  aus  seinen  experimentellen  unter-" 
suchangen    im    spontanen    und    künstlich   erzeugten    SomnambulisDiuii 
gezogen  hat,  auf  ihr  richtiges  Maass  zurückzuführen.  Schon  die  verhällüis»-J 
massig  grosse  Zahl  hemi lateraler  Verschiebungen    der  cutaneu  Empfind-" 
lichkeit  im    Sinne    der  Herai-Hypästhesie    und  -Anästhesie    bei    leichten 
Fällen  der  Hysterie,    bei  welchen    niemals  ausgeprägte  paroxystische  Be- 
wusstseinsveränderungen  vorhanden     sind,    weisen   auf  die   verschieden- 
artigen Wege  der  Entwicklung  der  Empfindungslähmungeu  hin. 

Man  kann  sich  weiterhin  die  Frage  vorlegen,  ob  in  derartigen  Fäll«n 
nicht  häufiger  Zustände  von  Wachträumen  in  ihren  verschiedenen  Abstufun- 
gen, ditt  hypnoiden  Zustände  von  Freud  und  Breuer,  die  Grundbedingungen 
fOr  die  erstmalige  Entstehung  der  Erapflndungslähmung  gewesen  sind.  Wie 
schon  vorstehend  benifrkt  wurde,  bestehen  in  diesen  Zuständen  die  i  ''U 

Bedingungen  für  die  hysterische  Bwiuflussung  der  materiellen  L..  ^efl 

durch  psychische  Vorgänge.  Wir  können  uns  selbstverständlich  nui-  eine 
allgemeine  Vorstellung  von  den  physio-psychologischen  Grundlagen  derar- 
tiger Zustände  machen,  welche  mit  den  im  Eingange  dieses  Absohiii«tes 
erörterten  Anschauuugeti  über  das  Wesen  der  hysterischen  Veränderung 
zusammenhängt.  Aeussere  Einwirkungen,  wie  sensorische  Reize,  oder  innere, 
mit  den  nutritiven  Vorgängen  zusammenhängende  Ursachen  (Ermüdung) 
oder  endlich  direct  seelische  Vorgänge  (Affeeterregungen,  Auftauchen  öber- 
werthiger  Vorstellungen)  bewirken  vorübergehend  eine  mehr  oder  weniger 
tiefgreifende  Steigerung  jener  pathologischen  Verschiebungen  des  Maass« 
der  corticalen  Erregbarkeit  in  einzelnen  fuuctionellen  Bezirken.  Das  Sinken 
des  Erregbarkeitszustandes  in  bestimmten  corticalen  Sinnesfläehen  (hier  för 
die  eutanen  Beriibrungsempäudiingen  einer  Körperhälfte)  scheint  mit  einer 
Steigerung  der  Eiregbarkeit  für  andere,  functionell  gleichstehende  corti- 
cale  Sinnesflächen  (hier  für  die  eutanen  Berührungsempfinduugeo  der 
änderten  Körperhälfte)  verbunden  zu  sein.  Es  handelt  sich  nicht  um 
qualitative,  sondern  quantitative  Unterschiede  bei  jenen  Uirnrindeu- 
erregungen.  welche  mit  den  elementarsten  psychischen  Parallelproce-ssfo 
der  Empfindung  verbunden  sind,  und  solchen,  welche  derselben  entbeliren. 
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Wir  glauben,  dass  ein  gewiss(?s  Maass  von  Erregungsentladung  noth- 
wendig  ist,  damit  ein  luattjriellei'  Hirnriuderivürgang  psychisch,  d.  h. 
bewusst  wird  und  dass  deshalb  schon  das  Sinken  der  corticalen  Erreg- 
barkeit unter  eine  gewisse  Grösse  genügt,  um  Anästhesien  (oder  Anal- 
gesien) hervorzurufen.  Es  kann  also  ein  hypuoider  Zustand  der  Aus- 
gangspunkt einer  hysterischen  HemianästLesie  gewesen  sein,  ohne  dass 
noch  ein  directer  besonderer  psychischer  Anstoss  (im  Sinne  der  hysteri- 
schen Gonversion  von  Affeeterregungen)  zur  Entstehung  der  Anästhesie 
nOthig  ist. 

Die  Erregung  eines  functionellen  Rindencentrums  kann  aber  auch 
durch  die  Erregungsentladung  anderer,  associaiiv  mit  ihm  verknüpfter 
Rindeuceutren  in  diesen  hypuoiden  Zuständen  im  bahnenden  oder 
hemmenden  Sinne  beeinflusst  werden.  Soweit  Bewusstseiasvorgänge  in 
Frage  kommen,  können  wir  nur  die  intensiveren  Erregungsentladungen, 
die  eben  mit  psychischen  Parallelvorgängen  verknüpft  gewesen  sind,  bei 
der  Würdigung  dieser  wechselseitigen  Einwirkungen  verwertben.  In 
■diesem  Sinne  dürfen  wir  von  einer  intracorticalen  F]inwirkung  einer 
Stärkeren  Erregungsentladung,  wie  es  z.  H.  affectbetonle  Vorstellungen 
«iad,  auf  die  fanctionellen  Bezirke  für  Hautempfindungen  sprechen  und 
in  diesen  Einwirkungen  die  Quelle  mancher  cutanen  Anästhesien  und 
Analgesien  oder  auch  der  Hyperästhesien  und  Hyperalgesien  suchen.  Sie 
sind  aber  auch  die  Ursache  für  die  gesteigerte  BeeintlussbarkeJt  der 
hysterischen  Anästhesien  durch  psychische  Vorgänge,  die  wir  schon 
mehrfach  als  das  wesentlichste  Merkmal  der  hysterischen  Veränderung 
bezeichnet  haben.  Dass  diese  Empfänglichkeit  für  Auto-  und  Fremdsuggestion 
jn  den  hypnoiden  Zuständen  infolge  der  weitergehenden  Verschiebung  der 
teorticalen  Erregbarkeitszustände  gesteigert  ist.  beweisen  zahlreiche  klinische 
Erfahrungen. 

'  Die  Janet'schea  Untersuchungen  beweisen  nur,  dass  diese  erhöhte 
Suggestibilität  im  künstlichen  und  natürlichen  Somnambulismus  noch 
klarer  zu  Tage  tritt.  Das  folgende  Experiment  von  Janet  bietet  einen 
treflFenden  Beleg  hiefur:  Er  sagt  zu  einer  Kranken,  dass  sie  eine  Raupe 
auf  der  linken  Hand  habe,  sie  schreit  darüber  auf  behauptet,  das  Krabbeln 
der  Raupe  zu  spüren:  in  diesem  Augenblick  ist  ihr  linker  Arm  voll- 
Ständig  empfindlich  geworden.  Hier  weist  J.  mit  Recht  der  Richtung 
der  Aufmerksamkeit  auf  den  linken  Arm,  welche  durch  die  aöectbetonte, 
«aggerirte  Vorstellung  der  Raupe  bewirkt  wurde,  die  grösste  Bedeutung  zu. 
Wir  gelangen  damit  zu  dem  Kernpunkt  der  Janet'sehen  Auffassung 
on  den  psychischen  Elomentarstörungen  bei  Hysterischen.  Für  t/m  ist 
im  wesentlichen  die  pathologische  Zerstreutheit  und  die  dadurch  bedingte 
inengtoig  des  Bewusstscinsfddes  die  Grundlage  der  Empßndungs- 
lörungen.  Aber  auch  die  anderen  hysterischen  Krankheitserscheinungen, 
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welche  einer  psychologischen  Deutung  zugänglich  sind,  führt  er  auf  die 
gleiche  Ursache  zurück.  Bevor  wir  weitersehreiten,  ist  es  deshalb  nn»:- 
lüsslich,  seine  Anschauungen  über  diese  nach  seiner  Meinung  wesentliclisie 
Krankheitserscheinung  hier  einzuschalten. 

Wir  knüpfen  an  die  im  zweiten  Bande  seines  Werkes:   .^üeber  den 
geistigen    Zustand   der   Hysterischen"    mitgetheilten   Schlusssätze  an.  in 
welchen   er  seine  Lehre   folgendermaassen  zu-samnienfasst:    ,Die  Hpti^rie 
ist  eine  Geisteskrankheit,  welche  zu  der  ansehnlichen  Gruppe  der  Krank- 
heiten durch  Schwäche,  durch  cerebrale  Erschöpfung  gehört.  Sie  hatnnr 
unbestimmte    physische  Krankheitserscheinungen,    welche  i'ornehmlich  in 
einer  allgeuieinon  Herabininderuug   der  Ernährung    bestehen.     Vor  all<?ra 
ist  sie  durch  psychische  („moralische")  Symptome  charakterisirt.  Das  Hwiit- 
süehlichste    ist   eine  Abschwäehung   der  Fähigkeit   zur   pgychologisclien 
Synthese,  eine  Witjeussch wache  („Abulie"),  eine  Einengung  des  Bewiisst- 
seinsfeldes,   welche  sich  auf  eine  eigenartige  Art  kundgibt.    Eine  tjewiss« 
Zahl  elementarer  Erscheinungen  der  Emplindungsvorstellungen  wird  nicht 
mehr  wahrgenomTuen   und   scheint  aus  der  persönlichen  Auflassung  aus- 
geschaltet.  Daraus  entspringt   eine  Tendenz    zur  dauernden    und   völligen 
Spaltung  der  Persönlichkeit,  zur  Bildung  mehrerer  voneinander  unabhän- 
gigem Gruppen.  Diese  Systeme  psychologischer  Thatsachen  (»faitü")  löärn 
sich   gegenseitig   ab   oder   bestehen    nebeneinander.    Endlich    begüusligt 
dieser  Defeet   der  Synthese  die  Entwicklung   bestimmter  parasitärer  Vor- 
stellungen, welche  sich  vollständig  und  ausschliesslich  ausserhalb  der  Con- 
trole  des  Selbstbewusstseins  entwickeln,    und    welche  sich  durch^die  ver- 
schiedenartigsten,    scheinbar     ausschliesslich     vorhandenen     physischen 
Störungen    kundgeben,    kürzer   gefasst:    Die  Hysterie    ist    eine  Art   toü 
geistiger  Zf^rsplitterung    (dosagregation),    durch    welche    die  Tendenz  lur 
dauernden  und  vollen  Verdopplung   der  Persönlichkeit   charakterisirt  isL* 

Es  lässt  sich  leicht  erkennen,  dass  bei  dieser  psychologischen 
Analyse  zwei  Reihen  von  Vorgängen  auseinander  zu  halten  sind: 

1.  die  mangelhafte  Aufnihme  und  Verarbeitung  von  elementarf» 
psycJiiscJien  Erscheinungen,  wie  der  Empfindungen  und  ihrer  zugehörigen 
Erinnerungsbilder  im  Selbstbewusstsein  und 

2.  besonders  geartete  associative  Störungen,  welche  zu  den  „Spallungtn 
der  Persönlichkt'it"  und  eur  Entwicklung  von  Wahnvorstellungen  führtn. 

Wenn  wir  seine,  im  einzelnen  anfechtbaren,  psychologischen  Br 
griffsbildungen  vorläufig  aceeptireu,  so  können  wir  sagen,  dass  die  erst- 
geaanntea  Störungen  thatsächlich  vielen,  wenn  auch  nicht  allen,  Pillen 
der  vulgären  Hysterie  ')  eigenthümlich  sind,    während  die  zweite  Grui»i>e 

')  Wir  nehmen    ausdriicküoh    die    leichtesten  Pällo    affectiver  Hj-sterie   hier  in«, 
welohe  unter  dem  Einfluss  beitimmter  Gelegenheitstirsaohen  gewissorraaassen  epi« 
in  Ersobeinung  treten. 
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von  Störungen  das  Attribut  der  schweren  und  schwersten  Fälle  ist,  wie 
insbesondere  aus  dem  Studium  der  „Neurosen  und  fixen  Ideen"  erkennbar 
ist.  Der  speeitisch  hysterische  Cliarakter  derjenigen  Störungen,  welche  von 
Janet  in  diese  zweite  Kategorie  gestellt  werden,  ist  durchaus  fraglich. 
Wir  finden  hier  Kraiikheitsvorgänge,  welche  nicht  nur  den  hysterischen 
Psychosen,  sondern  auch  andersgearteten  Geistesstönmgeu  angehören. 

Betrachten  wir  hier  ausschliesslich  den  ersten  Theil  der  Janet'scheii 
Hypothese,  so  lässt  sich  der  Unterschied  zwischen  seiner  und  unserer  Auf- 
fassung unter  Verwerthung  der  vorstehenden  Ausführungen  über  das  Wesen 
der  Anästhesien  kurz  dtthin  zusaniinenfasseu:  Auf  dem  Boden  der  patho- 
logischen Verschiebung  der  Erregbarkeitszustiinde  innerhitib  iter  corticalen 
functionellen  Centren  kommt  eine  Hypo-  oder  Afunctiou  in  bestimmten  sen- 
sorischen  Kindengebieteii  vor,  welche  zu  einer  Erhöhung  der  Reizschweile 
der  Empfindiuigeu  fühft.  Von  der  Peripherie  anlangende  Sinnesreize  bieten 
wohl  einen  materiellen  Erregungsvorgang,  aber  keine  oder  nur  eine  ab- 
geschwächte, zugehörige  Eni[ifindung  dar.  Bei  der  ausserordentlichen  La- 
bilität des  eorticalen  Erregbarkeitszustaudes  sind  aber  versehiedtue  Momente 
wirksam,  die  Erregungsentladung  in  diesen  eorticalen  Siuneseentren  zu 
steigern  oder  auch  zu  verringern  und  so  einen  Wechsi-I  in  der  Locali- 
sation,  Ausdehnung  und  Intensität  der  Empfindungslähraung  herbeizu- 
fahren. 

Für  uns  ist  also  der  Ausfall  eines  eleraeiitareu  psychischen  Vorganges 
die  Voraussetzung  der  Eiuptindungstahmung,  während  bei  Janet  die  weitere 
H\7»othese  hinzutritt,  dass  ein  complicirter  Bewusstseiusvorgang  statt- 
gefunden habe,  welcher  unbewusst  oder  doch  uuterbewusst  geblieben  sei. 

Zur  Aufrechterhaltung  dieser  Hyiiolhese  ist  es  uatflrlich  unerlässlieh. 
für  alle  hysterischen  Knuikheitserscheiuungen  associative  Störungen  ver- 
antwortlich zu  machen,  welche  aus  der  hysterischen  Zerstreutheit  entspringen. 
Diese  hysterische  Zerstreutheit,  —  führt  Janet  weiterhin  aus  —  welche 
schon  von  Lasegue  als  eine  besondere  Art  geistiger  Trägheit  bezeichnet 
worden  ist,  macht  die  Kranken  unfähig,  eine  grössere  Zahl  psychologi- 
scher Elementarphiinoraene  (Elenientarenipfindungen)  mit  dem  Complei 
der  Ich- Vorstellung,  dem  Ich-ßewusstsein,  zu  verknü|)fen  und  damit  über 
die  Bewusstseinsschwelle  zu  heben.  Die  Zahl  der  psychischen  Vorgänge, 
die  jemand  gleichzeitig  in  sich  aufnehmen  und  seinem  Ich-Bewusstsein 
einverleiben  kann,  nennt  Janet  das  Bewusstseinsfeld.  Die  Einschränkung 
des  Bewusstseins/'eldes  ist  die  Grundlage  sämmtltcher  Symptome  der 
Hysterie. 

Zur  Erklärung  der  Anästhesie  aus  dem  Princip  der  hysterischen 
Einengung  des  Bewusstseinsfeldes  nimmt  nun  Jand  eine  Art  „Uübe- 
wosster"  Ekleklik  der  Kranken  an.  In  dem  Falle,  dass  die  Hysterischen 
gleichzeitig  nur  zwei  Elementarempfindungen  in  sich  aufnehmen  können. 


Bia«<v>ii;er,  H>flerir. 


5(t 


78G  Pathologiache  Zerstreutheit  nnd  Einengung  des  Be^Yusstseincfeldea.  V 

bewahren  sich  die  Patienten  diese  geringe  Fähigkeit  für  jene  Empfindung«?« 
auf,   die  ihnen  mit  Recht   oder  Unrecht   als  die  wichtigsten  erschelDen, 
Warum  freilieh  den  Hysterischen  die  Haut-,  Muskel-,  Gelenkeni|ifiaduiit'ea 
u.  8.  w.  so  entbehrlich  erseheinen,    da  doch   die  Orieutirung    im  Raum« 
und  jede  coordinirt^  Muskelthätigkeit  von  ihnen   so  wesentlich  al)hängt, 
ist  auch  von  Janct  nicht  genügend  aufgeklärt.     Er  niacht  den  Versuch, 
aus    dem     Entwicklungsgänge     der    Hysterie    die    Beweise     hiefür  in 
schöpfen :    Bei  der  l)egiim»'ndeu  Hysterie    (ganz  Junge   Kranke)   soll  dif 
Anästhesie  noch  nicht  vorhanden  sein,   indem  es  leicht  gelingt,   bei  der 
Prüfling  aller  Sinnesorgaiiö  ihnen  alle  dazugehörigen  Empfindungen  rum 
Bewusst^ein    zu    bringen.     Auffallend   ist   nur   die   Gleiehgiltigkeit  imJ      _ 
Zerstreutheit  gegen  alles,  was  in  den  Bereich  des  EmphnduagslebeoB  S*I^H 
hört.    Die  Zerstreutheit  gegen  Empflnduiigswahrnehmungeu  geht  also  def^ 
Aniistliesie    vorauf.     Die    zweite   Periode,    die    in  Entfaltung    befindliche 
Hysterie   (meist    bei    den  Spitalskranken    vom    18.   bis   25.  Lebensjahre) 
zeichnet    sich  dadurch  aus,    dass   .sie   noch  veränderlich   ist   und  durcb 
Suggestion,    Erregung  und  Nachahmung  umgestaltet  werden  kann.    Hier 
sind   die  Anästhesien    schon  klar  ausgesprochen,    die  Kranken   bewahren 
sich  aber  noch    einen  Theil    der  unentbehrlichen    Gehörs-  und  Gesichts- 
empfindungen,   >ohne  die  ihr  Leben  elend  wäre".    Die  Hysterischen  ver- 
lieren   viel    lieber    die    Tastempfindung,   weil    diese,    wenn    auch  nicht 
vom    psychologischen,    so    doch    vom    praktischen    Standpunkt    aas,  am 
wenigsten  wichtig  ist.    Die  linksseitigen  Empfindungen  werden    häufiger 
eingebüsst  als  die  rechtsseitigen,  wahrscheiulich,  weil  erstere  eine  geringen» 
Rolle  spielen.  Die  Fingerspitzen,  Lippen,   Gelenke  bewahren  ana  Ifingstea 
ihre  Empfindungen,    weil  diese  besonders  nützlich  oder  angenehm  *ioil. 
Die   Erscheinung  der  Aniistliesie  als  (janzes  hängt  gewiss  nicht  von  der 
Suggestion  ab,    doch  ist  diese  für  die  Vertheihmg  manchmal    ausschlag- 
gebend.   Die    grosse  Veränderlichkeit   und    das    theilweise  Verschwinden 
der    Anästhesie    (durch   suggestive    und    anderweitige    Experimente,    Er- 
weitening   des  Bewusstseinsfeldes)  führt  Janet  daraut  zurück,    dass  dic8<> 
Anästhesien  nichts  weiter  sind,  als  „zusammengesetzte  Zustünde  psychischer 
Ablenkung  (Zerstreutheit)". 

In  der  dritten  Periode,  derjenigen  der  bereits  ausgebildeten  Hysterie, 
ist  der  durch  die  Krankheit  verworren  und  beschränkt  geraachte  Geistes- 
zustand bereits  nach  einem  bestimmten  Typus  gestaltet.  Die  Anästhesieo 
sind  regulär  geworden  und  änderti  sich  besonders  nicht  mehr  durch  di« 
kurzdauernden  und  kraftlosen  Anstrengungen  der  Aufmerksamkeit.  Der 
psychologische  „Zerfalls Vorgang",  die  Krankheit  des  ..Ich-Bewusstseins', 
hat  seine  flöhe  erreicht. 

Diese  scheraatische  Güedening  der  Anästhesien  nach  den  Enfwick- 
lungsätadien   der  Hysterie  entspricht  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  in 
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I   Wirklichkeit.  Wir  haben  infantile  Hysterien  mit  ausj^eprilgter  Monoplegie 

■  und  systematisirter  Anästhesie  gesehen.  Unsere  Erklärung  war  fiir  der- 
I  artige  Fälle  eine  andere.  Wir  konnten  wenigstens  in  einem  Falle  fest- 
'   stellen,  da^s  das  erste  Symptom  eine  Arthralgie  des  Hand^relenks  gewesen 

war.  vielleicht  durch  tbreirte  Schreibübnngen  veranlasst.  Das  betreibende 
Kind  (yjähriges  Madehen)  klagte  bei  jeder  Bewegung  über  heftigste 
Schmerzen  und  stellte  schliesslich  jede  active  Thätigkeit  mit  den  Hand- 
und  Fingergeleoken  der  rechten  Hand  ein.    Wir  glauben,    dein   dadurch 

■  rerursachten  Ausfall  der  Bewegiuigsenipliudungen  die  wesentlichste  Holle 
bei  der  Entwicklung  der  entarten  Anästhesie  beimessen  zu  sollen.  Der 
Mangel  an  cortic(tpetaleii  Erregungen  setzte  den  Erregbarkeitszustand  der 
corticalen  Sinnestlächen  fflr  das  functionelte  Centrura  der  rechten  Hand 
herab   und   erschwerte    so    die  Entstehung   cutaner  Enipündungen.    Be- 

Iraerkenswerth  i.st,  dass  die  Lähmung  und  Anästhesie  der  Hand  noch 
fortbestand,  als  die  Arthralgie  schon  langst  geschwunden  war.  Es  soll 
dabei  durchaus  nicht  bestritten  werden,  dass  bei  der  kleinen  Patientin 
eine  ausgeprägte  Herabsetzung  der  Aufmerksamkeit  (Aprosexie)  bestand. 
Das  therapeutische  Experiment  bewies,  dass  Suggestionen  itn  hypnotischen 
i   Zustand,  durch  welche  Bewt^gungen  der  rechten  Hand  ausgelost  wurden, 

■  auch  bahnend  für  <lie  Entstehung  von  cntanen  Erattlindungen  der  rechten 
Hand  gewirkt  hallen.  I)a.ss  die  Richtnnir  der  Autmerksamkcit  auf  den 
geschädigten  (Jliederabsehnitt  hiebei  eine  wesentliche  EoUe  spielt,  werden 
wir  im  therapeutischen  Capite!  genauer  kennen  lernen. 

Auch    für    die    zweite    Entwicklnngsperinde    Janel's    können    wir, 

■  wenn  wir  ausschliesslich  unsere  klinischen  Patienten  ins  Auge  fassen, 
seinen  Deductionen  nicht  zustimmen:  insbesondere  wird  der  leleologi.sche 
Erklürnngsversuch,  welcher  ein  gesetzmässiges  V«;'rhalten  zwi.schnn  dem 
fortschreitenden  Verlust  der  Emptinduiigsnihigkeit  und  der  praktischen 
Verwerthung  der  einzelnen  Enipündungen  zur  Voraussetzung  hat.  grossen 
Zweifeln  tiegegnen.  Dass  die  l'unctionelle  üebung  ein  wichtiger  Factor 
nicht  nur  für  die  Entstehung,  sondern  auch  für  die  Intensitätsschwankungen 
und  die  Localisation  der  Empfindungsstörungen  ist,  haben  wir  bei  dem 
vorstehend  geschilderten  Beispiele  schon  gebührend  hervorgehoben.  Wir 
haben  aber  dort  zugleich  eine,  wie  wir  glauben,  einfachere  Erklärung 
der  genetischen  Zusammenhänge  versucht.  Janet  nähert  sich  übrigens  an 
einer  anderen  Stelle,  wenn  auch  in  abweichender  Form  des  Ausdruckes, 
dieser  Auffa.ssung.  Die  psychologische  Unart  dieser  ^unbewussten"  Eklektik 
wird  zur  psychischen  Angewöhnung,  und  schliesslich  ist  der  Patient  ausser 

I  Stande,  die  allzulang  unbeobachtet  gelassene  Empfindung  in  sein  „Ich- 
Bewusstsein"  aufzunehmen  —  er  ist  anästhetisch  geworden.  So  gelangt 
Janet  zu  der  Formel :  Die  Anästhesie  ist  ein  hochentwickelter  und  dautrn- 
der  Zustand  psychischer  AUenhirnj   und  macht  die  Befallenen  unfähig, 
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gewisse  Emjißndungeti  dem  Ich-Beumsstsein  einzuverleiben;  sie  ist  ihrem 
Wesen  nach  eine  Einengung  des  Bewusstseinsfeldes.  ■ 

Wir  haben  seine  Deiliu'tionen  mir  ganz  lüokeuhalt  wiedergfbMn 
können.  Es  geht  aber  schon  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  bei  seiuer 
Theorie  des  Bewusstseinsfeldes  nur  diejenigen  Empfindungen  als  voll- 
bewusste  anerkannt  werden,  welche  dem  Ich-Bewusstseiu  einverleibt  wonleu 
sind.  Vorher  bestehen  sie  nur  als  Elementaremijtinduugeu  oder  als  , Phä- 
nomene unterhalb  der  Bewusstseiusschwelie".  Die  Auffassung  d\u-ch  Jas 
^leh"  ist  ein  Vorgang,  welcher  einen  zusammengesetzten  und  deutlich 
hervortretenden  Zustand  des  Bewusstseins  repräsentirt. 

Wenn    wir    im    vorstehenden    es  abgelehnt   hal)en,    diesen  Versuch 
einer  Erklärung  auf  alle  hysterischen  Krankheitserscheinungen  anzuwenden 
und  wenn  auch  die  Oonstructicn   eines  Bewusstseinsfeldes  für  uns  etwa« 
ganz  Gezuungeues  hat,    so  müssen  wir  doch   anerkennen,    dass  für  mf 
gewisse  Gruppe   von    hysterischen  Krankheitserscheinungen    —  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Anästhesien   —   die  Jand'sche  Auffassung  verwertbhai 
ist.     Während   die   erste   vorhin  beschriebene  Gruppe  von  Empliudun^v 
lähmungen    auf   einen  Ausfall    psycliischer    Leistungen    an    sich    beruht, 
treten   bei   anderen   < insbesondere   bei   den   iiiselt"brraigen  und  fleckweisea 
Anästhesien  >  sicher  die  Störungen  der  Ideeuassociation,  und  zwar  in  ihren 
ersten  Gliederu,  in  der  Erweckung  bestimmter  Erinnerungsbilder  durch 
Emptiuduugen,  in  Kratl  Wir  stimmen    mit  ihm  darin  überein,    dass  hier 
fein    pathologischer    Zustand    der    Zerstreutheit,    die    Störung    des  Aiif- 
merkens.    die  wesentlichste  Rolle  spielt.    Es  lässt  sich  bei  jeder  Prüfung 
derartiger    eutaner  Emplindungsstörungen    unschwer   erkennen,    dass  die 
Befunde    den    weitestgehenden  Schwunknngen,   je   nach   dem  Grade  der 
geistigen  Frische  und  der  Fähigkeit  des  Auliuerkeus.   unterliegen.    Dass 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  Fällen  der  ersten  und  zweiten  Gruppe 
nicht  geaogen  werden  kann,    lehren  schon  die  frilherhin  (vergl.  Fig.  13 
und  14,  pag,  177)  geschilderten   Fülle  von  unregelmässigen  Auösthesien 
im   Sinne  von   Pitres,  Thomsen  und    Oppenheim.    Wir  machen  auch  auf 
unsere  Ausführungen  über  die  Methodik  der  Sensibilitätsprüfungen  ipas. 
139  ff.)  aufmerksam,  in  welchen  wir  der  Anspannung  der  Aufmerksauikeil 
und  der  Erweckning  bestunmter  Vorstellungen  bei  der   Prüfung  bilateral- 
symmetrischer  HautsteHen  einen  hohen  Werth  beigemessen  haben. 

Es  ist  dies  leicht  verständlich,  wenn  wir  einen  raschen  Blick  »nf 
die  physio-psychologischen  Momente  werfen,  welclie  füi*  den  Einfluss  dner 
Empfindung  auf  den  Vorsiellimgsablauf  raaassgebend  sind.  Das  erste  Er- 
forderuiss,  damit  eine  Emphndung,  die  gleichzeitig  mit  mehreren  andertin 
entsteht,  im  Wettbewerb  siegt  und  in  die  Ideenassociation  eintreten  kann. 
ist  eine  gewisse  Stärke  der  Empfindung.  Das  zweite  Moment  ist  die  Ueber- 
eLnstimmung  der  auftauchenden  Empfindung  mit  einem  latenten  Erinnun»*- 
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bild.  Beide  Momente  hängen  auf  das  eiiirste  miteinander  ziisamnien:  je 
«tftrker  die  Empfiiuliing  oder  der  ihr  parallel  gehende  inaterieUe  Hirnrinden- 
process  ist,  timsomehr  kommt  ihr  die  Fähig^keit  zu.  latente,  d.  h.  nur  in 
der  materiellen  Reihe  vorhandene,  Erinneningshild^r  in  aetuelle  Vorstel- 
lungen, oder  in  anderer  Ansdnn^ksweise,  in  Bewnsstseinsfleaiente  zu  ver- 

I  wandeln,  welche  den  Gang  der  Ideenassociation  bestimmen.  Die  Dent- 
lichkeit  und  Schärfe  der  Empfindungen  wird  aher  aneh  maassg-ebend  sein, 
nm  eine  völlige  Uebereiustimtining  dieser  Emptiudiingen  mit  ihrem  latenten 
Erinnerungsbilde  zu  ermöglichen.  Es  ist  ferner  eine  gewisse  Deutlichkeit 
der  Vorstellung  nöthig  zum  Wiedererkennen.  Dass  die  latenten  Erinne- 
rungsbilder der  früheren  Emplindijngen,  d.  h.  ihre  materiellen  Spuren, 
tmbeschädigt  sein  mfissen,  um  diesen  Process  des  WiedererkennenR  za 
ermöglichen,  wollen  wir  an  dieser  Stelle  nur  berühren  und  daran  die  Be- 
merkung knüpfen,  dass  die  hysterischen  Amnesitr).  welchen  Janet  mit 
Recht    auch    bei    dem  Zustandekommen    der   Enipfindnngsstüningen    eine 

I  grosse  Bedeutung  zuraisst.  sowohl  auf  einem  Herabsinken  des  Erregbar- 
keitszusfandes  der  „Erinnorungszellen"  als  auch  auf  einer  mangelhaften 
Weckang  der  Emptindnogen  selbst  beruhen  können.  Diese  Uebereinstira- 
muDg  der  Empfindung  und  des  Erinnerungsbildes,  welche  mit  der  Inten- 
sität der  Eniplindungen  zusammenhänirt,  ist  die  wichtigste  Bedingung 
dafür,  dass  eine  Emplindung  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht.  Erinne- 
rungsbilder an  sich  reiht  und  so  die  Ideenassociation  bestimmt.  Auf  das 
dritte  entscheidende  Moment,  niimlich  auf  die  GefiJhlsbetonung  einer 
Empfindung,  hüben  wir  ebenfalls  bei  unseren  Bemerkungen  über  die 
Methodik  der  SensibilitStsprüfungen  Bezug  genommen  und  fügen  hier 
nur  ergänzend  hinzu:  je  intensiver  dieser  Gefühlston  ist,  desto  eher  wird 
die  Empfindung  unsere  Aufmerksamkeit  fesseln,  d.  h.  den  Ablauf  der 
Ideenassociation    in    dem    eben    erörterten  Sinne  bestimmen.     Das    vierte 

I  Moment  ist  der  von  Ziehen  als  Consteüation  der  Vorstelhingen  bezeich- 
nete Vorgang.') 

Wir  können  hier  nur  auf  seine  Bedeutung  für  die  Erklärung  der 
hysterischen  Zerstreutheit  hinweisen.  Ob  die  grössere  oder  geringere 
Energie  einer  latenten  Vorstellung  lebendig  wird,  hüngt  auch  davon  ab,  in- 
wieweit dieselbe  durch  die  zur  Zeit  vorhandenen  actuelten  Vorstellungen 
oder  durch  die  kurz  voraufgegangenen  und  wieder  latent  gewordenen 
Vorstellungen  bahnend  oder  herameud  beeinHusst  wird.  Vielleicht  —  wir 
wagen  dies  hier  nur  anzudeuten  —  ist  die  besondere  Eigenart  der  hyste- 
rischen Veränderung,  die  krankhafte  Verschiebung  der  Erregbarkeits- 
zustände  der  corticalen  Punctionsträger  im  Sinne  der  Hypo-  uud  Afunction 
ganz  besonders  dazu  geeignet,   die  Bedeutung  der  Constellation  der  Vor- 


*)  Vergl.  Leitfaden  der  physiologischen  PByehologie,  5.  Auflage,  190(),  pag.  178  ff. 
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Stellungen  zu  steigeru,  da  der  jeueilige  Erregbarkeitszustond  der  Riuileu- 
eleoieute  biebei  das  Ausschlaggebende  ist.  Es  liegt  der  Schluss  nahe,  dass 
der  Ausfall  von  Vorstellungen,  welche  uuter  physiologischen  Erregliarkeits- 
zuständen  bei  Kichtung  der  Aufmerksamkeit  auf  bestimmte  Emptindiißgen 
gesetzmässig  in  die  Ideenassociation,  d.  h.  ins  Bewusstsein,  treten  solltsn, 
verhültnissmässig  häutig  auf  pathologische  Hemmungen,  d.  h.  aul  un- 
günstige Couslellatiou,  zurüekzufüliren  ist,  und  umgekehrt  werden  durch 
pathologische  Bahnuiigen  latente  Erinnerungsbilder  viel  leichter  und  häufiger 
über  die  Bewusstseinssehwelle  gehoben  werden  können,  als  dies  unter 
normalen  Verhiiltnisseu  geschieht.  Diese  grössere  oder  geringere  Energi* 
der  latenten  Vorstellungen  wird  besonders  dann  zu  dem  Ausfall  bestimmter 
associativ  verbundener  Vorstelliingscorapleie  führen,  wenn  die  Assoeialioos- 
baliuen  zwischen  Empliiiiluug  und  Vorstellung,  sowie  zwischen  den  Vor- 
stellungen unter  sich  durch  Mangel  an  Uebung  schwerer  gangbar  ge- 
worden sind  (vergl.  die  systematisirten  Anästhesien  und  den  Ausfall 
bestimmter  associativ  verknüpfter  Bewegungsempfindungen  und  Bewegung*- 
Vorstellungen  bei  der  Abasie  und  Astasie). 

Diese  vier  die  Aufmerksamkeit  bestimmenden  Factoren  bezeichnet 
Ziehen,  dessen  Gedankengang  wir  hier  wiedergegeben  haben,  zusammen- 
fassend als  den  associativen  Impuls  (das  „associative  Moment")  da- 
Emptinduug.  Dieser  ganze  Vorgang  des  Aiifmerkens  steigert  also  die  Inten- 
sität einer  Empfmdong;  jede  krankhafte  Herabminderung  der  Aufmerksarnktät, 
jede  Schädigung  des  associativen  Ira)»ulses  beeinträchtigt  die  EnipfindunjiS' 
lahigkeit  und  umgekehrt  steigert  jede  Erhöhung  des  associativen  Impuls« 
für  eine  bestimmte  Empßndnug  ihre  Intensität.  Die  letztere  Thatsache  hi 
wir  bei  der  Darsteiliingder  Hyperästhesien,  resp.  Hyperalgesien  (einschli 
lieb  der  spontaueQ  Schmerzen)  in  ausreichendem  Maasse  kennen  gel 
Wir  haben  auch  dort  schon  betont,  dass  die  Constellation,  welche  im  wesent- 
lichen von  dem  Erregbarkeitszustande  bestimmter  Vorsteliungseleiueule 
abhäugig  ist,  für  die  hysterischen  Denkstörungen,  vor  allem  die  so  häutig« 
Entwicklung  überwerthiger  Vorstellungen,  von  maassgebendem  Einflnss  isL 
Sind  die  libervverthigen  Vorstellungen  stark  gefühlsbetont,  so  ist  eirc» 
rückläufige  Einwirkung  der  Vorstellungs-  auf  die  Emptiudnngseleniente 
unvermeidlich. 

Es  ist  unverkennbar,  dass  die  Störungen  des  Ich-Bewusstseins  von 
F.  Janet  im  letzten  Grunde  solche  des  Aufmerkens  sind.  Indem  er 
hinzulegt,  dass  die  Aufnahme  der  Empfindungen  durch  das  Ich  eineu 
deutlich  erkennbaren  Zustand  des  Bewusstseins  voraussetzt,  gibt  er  «u 
erkennen,  dass  gewisse  physto-psychologische  Grundbedingungt-n  erfilllt 
sein  müssen,  um  diese  Aufnahme  der  Empfindungen  bewerktiielligen  w 
können.  Sein  psychisches  Gebilde  des  Ich-Bewusstseins,  welches  er  in 
einen  gewissen  Gegeusatz   zu   den   übrigen  Bev^nisstseinsvorgfingen  sttllt. 
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ist  nichts  anderes,  als  eine,  freilich  sehr  eomplicirte,  (le.saranitvoratellung, 
an  deren  Aufbau  im  Laufe  der  individuellen  Entwicklung  eine  zahllose 
Menge  von  Theilvorstelluiigen  bniheiligt  ist.  Hieher  gehören  ausser  den 
Vorstellungen  des  jetzigen  körperlielien  und  geistigen  lehs  alle  jene  Vor- 
stellungeu,  welche  von  der  Sueeessiou  der  wichtigsten  Erlebnisse  in  der 
Vergangenheit  in  dem  Individuum  zurückgeblieben  sind.  Es  ist  nur  ein 
Act  der  lieHeiion,  wenn  wir  den  Complex  der  Ich-Vorstellungen  in  seiner 
Gesatnnitheit    als   eigenes  ich   den  anderen  entgegenstellen. 

Auf  die  Beziehungen  der  Ich-Vorstellungen  zum  sogenannten  will- 
kürlichen Denken  sei  hier  nur  kurz  hingewiesen.  Es  kennzeichnet  sich 
ausser  anderen  Besonderheiten  noch  Jadiireh,  dass  die  Ich-Vorstellungen 
neben  den  anderen  Vorstellungsreihen  hergehen.  Sowohl  die  Grund- 
bedingungen des  Aufmerkens  als  auch  die  Beziehungen  des  Compleies 
der  Ich- Vorstellungen  zum  willkfirliehen  Denken  ordnen  sich  den  Gesetzen 
der  Association  unter.  Die  Störungen  der  Ideenassociation  und  insbesondere 
diejenigen  des  Aufmerkens,  lieiien  wir  als  hysterische  Zerstreutheit  überall 
begegnet  sind,  werden  selbstverständlich  auch  den  associativen  Wertli  des 
Complexes  der  Ich-Vorstellung  in  Mitleidenschaft  ziehen  müssen;  dagegen 
sehen  wir  durchaus  keinen  Grund.  iiUe  hysterischen  Krankheitserscheinungen 
auf  die  von  /'.  Jamt  in  den  Mittelpunkt  seiner  Betrachtungen  gestellte 
Schwäche  des  Ich-Bewusstseins  zurücklTdiren  zu  sollen.  Nicht  nur  die 
Anästhesien,  sondern  auch  die  Amnesien,  die  Abulien  sowie  schliesslich 
die  Schwächungen  der  Willkörbewegungen  würden  im  letzten  Grunde, 
wenn  wir  den  Deductionen  von  P.  Jnnet  folgten,  diirch  sie  bewirkt  werden. 

Wir  glauben  im  vorstehenden  an  den  Beispielen  der  Anästhesien 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  ein  und  dieselbe  Krankheitserseheinnng  auf 
ganz  verschiedenen  Wegen  zu  stände  kommen  kann.  Jede  Störung  irgend 
eines  psychischen  Elementarvorganges  führt  eine  Schädigung  der  anderen 
herbei.  Für  die  verschiedenen  grossen  Gruppen  der  Emplindungs- 
störungen  glauben  wir  mittels  der  klinischen  und  psychologischen  Er- 
wägungen folgende  typische  Grundlagen  aufstellen  zu  dürfen: 

1.  Bei  den  Hemianäsihfsien  hegt  in  erster  Linie  ein  pathologisch 
verringerter  Erregbar  keil  szustand  der  Rindenelemente  vor,  welcher  die 
Empfindungen  vermittelt.  Die  zugehörige  Empfindung  wird  nur  unter 
bestimmten,  zum  Theil  experimentell  erzeugbaren  Abänderungen  des  Er- 
regbarkeitszustandes dieser  Rindenelemente  vorübergehend  geweckt. 

2.  Die  äusserst  schwankeufien  und  Hüehtigen  herdweise  auftretenden 
Anästhesien  scheinen  dagegen  hauptsächlich  durch  die  Störungen  des 
Aufmerkens  bedingt  zu  sein. 

3.  Die  gt'ometriscli  angeordncteti  Anästhesien  benihen  sehr  wahr- 
scheinlich auf  Hemmungen,  die  von  bestimmten  Vorstelluugseomplexen 
ausgehen,    und    zwar    von    solchen,    welche    mit    den    Arbeitsleistungen 
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einzelner  Abschnitte  des  locomotorischem  Apparates  in  engster  Beziehuug 
stehen. 

Dieser  Versuch,  die  physio-psyeiiologii'eheu  Erwägungen  auf  die 
Kraakenheübaelituugen  zu  üljertragen,  rindet  eine  gewisse  Rechtfertigung 
durch  sfine  Nutzaiivvendimg  auf  therapeutisehe  Gesichtspunkte. 

Es  lassen  sieh  die  vorstehenden  Erörterungen  auch  ungezwungen 
f(ir  die  Deutung  der  anderen  Enipündungsstörungen  verwenden.  Wir 
heben  hier  nur  die  Anästhesien  auf  dem  Gebiete  der  Gesichtserapfindungeti 
hervor,  weil  hier  die  bahnenden  Einwirkungen  der  Aufmerksamkeit  uod 
die  hemmenden  der  Zerslrfiitheit  am  klarsten  hervortreten.  Wir  erinnern 
zuer.st  an  die  Beobachtung  von  Parinuud:  Das  Gesichtsfeld  des  ambljopi- 
sehen  Auges  wird  von  10  Grad  auf  20  Grad  erweitert,  wenn  zogleicti 
Gesiehtsemptiudiingen  mittels  des  gesunden  Auges  geweckt  werden. 
Dagegen  vereugern  Schwiichezustände,  z.  B.  schlaflose  Nächte,  der 
erschöpfende  EinHuss  der  Menstruation,  vor  allem  die  Ermüdung  bei  der 
Untersuchung  das  Gesichtsfeld.  Es  ergibt  sich  hieraus  die  praktische 
Begel,  Gesichtsfeldpriifungeii  nie  an  andere  Untersuchungen  anzuschliessen. 
Unter  Umständen  wirkt  aber  die  Coneentration  der  Aufmerksamkeit  ver- 
engernd. Wenn  im  Mittelpunkte  des  Perimeters  ein  Sttiekcben  Papii^r 
befestigt  wird,  auf  dem  einzelne  Worte  oder  Zahlen  aufgeschrieben  sindi 
so  genügt  die  Aufforderung,  nicht  nur  auf  das  Centrum  zn  blickeu, 
sondern  auch  die  Schrift  zu  lesen  oder  im  Kopfe  eine  arithmetische 
Operation  mit  den  aufgeschriebenen  Zahlen  auszuführen,  um  das  Gesichts- 
feld erheblich  einzuengen.  Bei  einer  Kranken  Janefb-.  deren  Gesichtsfeld 
gewöhnlieh  40  Grad  betrug,  wurde  dasselbe  dadurch  auf  10  Grad  ein- 
geengt. In  anderen  Fällen  engte  sich  durch  Coneentration  der  Auf- 
merksamkeit das  Gesichtsfeld  von  80  auf  '20  Gratl  oder  von  90  auf 
30  Grad  ein.  Umgekehrt  genügt  eine  heftige  psychische  Erregung  oder 
die  Erzeugung  des  sonmamlmlen  Zustaudes.  nm  stark  eingeengte  Ge.sichts- 
l'elder  zu  erweitern,  z.  B.  von  5  auf  yo  Grad;  wird  dann  die  Aufmeri;- 
samkeit  in  diesen  könstlich  erzeugten  Zuständen  angespannt,  so  engt  sich 
das  Gesichtsfeld  wieder  bis  auf  5  Grad  ein. 

In  seiner  Arbeit  über  hysterische  Hemianopsie  bringt  Janet  weitere 
Belege  für  die  Eigenart  und  die  Veränderlichkeit  der  h3'sterischeQ  Gesicbts- 
feldeinschränknng.  Er  knüpft  an  eine  Krankenbeohachtung  an  (42jährige 
Patientin  „Justine"),  welche  während  einer  füntjährigen  Beobachtungszeit 
die  mannigfachsten  hysterischeu  Krankheitserscheinunigen  (somoambale 
Zustände,  permanente  Contracturen  u.  s.  w.)  dargeboten  hatte.  Im  Ge- 
folge profu.ser  Blutungen  als  Vorläufererscheinung  der  Menopause  klagte 
sie  zuerst  über  eine  eigeuthfnnliche  Persistenz  der  visuellen  Empfindungen. 
Wenn  sie  einen  Gegenstand  A  betrachtete  und  zu  dem  Object  B  über- 
gehen wollte,    so  dauerte  das  Bild  des  ersteren  an    und  verhinderte  die 


i 


Hysterische  Gesichtefeldeinsehränkiing  «nd  Hemisnopaie. 


793 


I 


trat  sofort  di«  Eimr-ngun 
AnstreDgung 


I 


ieiitin,  das  zweite  zu  sehen.     Erst  nach    einigf-r  Zeit  war  A  durch  B 
ersetzt. 

Janet  setzt  diese  Erscheinung  mit  Recht  auf  eine  Linie  mit  den 
WiederholiiDgen  einmal  eingeleiteter  Bewegungen  oder  ausgesprochener 
Worte.  Späterhin  konnte  die  Patientin  nur  noch  Gegenstände,  die  in 
ihrer  linken  Gesiehtsfeldhälfte  wareo,  erkennen.  Das  Gesichtsfeld  des 
linken  Auges  war  überall  eingeengt,  lateral  etwa  70  Grad,  medial  5  bis 
8  Grad.  Das  rechte  xVuge  zeigte  lateral  35  Grad,  medial  kaum  5  Grad.  Es 
handelte  sich  also  um  eine  interne  Hemianopsie  mit  doppelseitiger  Gesichts- 
feldeinengung.  Es  fanden  sich  ausserdem  rechtsseitige  Hypästhesien  mit 
umschriebenen  Anästhesien.  Der  Muskelsinn  war  rechts  fast  völlig  er- 
loschen, die  Sehschärfe  links  auf  ein  Drittel,  rechts  auf  ein  Zehntel  herab- 
gesetzt. Die  Gesichtsfelder  beider  Augen  wechselten  sehr;  in  den  Augen- 
blicken der  „moralischen  Gesundbeif  waren  sie  fast  normal.  Wurde 
dann   die  Aufmerksamkeit  auf  den   centralen  Punkt  stärker  gelenkt,    so 

de.s  Gesichtsfeldes  auf.     Die  Ermtidharkeit  bei 
der  Aufmerksamkeit   war    schon    früherhin   stark   erhöht, 
jetzt  ergab  sich  bei  längerer  Fixation  folgendes: 
rt)  Strabismus  int.,  rechts  stärker  wie  links, 

b)  enorme  VerengeniDg  der  Pupillen, 

c)  Mikropsie  |  Accommodationskrampf). 

Diese  Erscheinungen  dauerten  bis  zu  einer  halben  Stunde  und 
konnten  dann  plötzlich  unter  Schmerz  in  den  Augenmuskeln  weichen. 
Sie  ent.standen  aber  aucli  bei  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  auf  Gehörs- 
eindrücke  oder  auf  Gedankengänge.  In  Zeiten  starker  Ermtidung  war 
das  binoculare  Sehen  aufgehobon.  Die  Kranke  sah  vorzugsweise  mit  dem 
linken  Auge;  es  bestand  monoetilares,  alternirendes  Sehen.  Die  scheinbar 
doppelseitige  nasale  Hemianopsie  rührte  davon  her,  das«  die  Patientin  nur  die 
Emplindungen  des  linken  Auges  besass  und  von  denjenigen  des  rechten 
Auges  abstrahirte.  Genaue  Priliungeii  ergaben,  dass  sowohl  binoculare 
als  auch  (zu  Zeilen  des  AccommodationskTampfes)  monoculare  Diplopie 
bestand,  die  sich  als  Hemidiplopie  herausstellte.  Ebenso  stellte  sich  die 
Mikropsie,  resp.  Makropsie  unter  bestimmten  Umständen  als  eine  hemi- 
laterale  heraus.  Janet  konnte  feststellen,  dass  diese  Hemianop.sie  ebenso 
veränderlich  und  widerspruchsvoll  war  wie  die  hysterischen  Aehroraat- 
opsien  (Ctutrcot  und  liegnard,  Parinaud  u.  A.)  Er  machte  u.  a.  folgenden 
Versuch:  Justine  wurde  im  somnambulen  Zustande  befohlen,  dass 
sie  den  Arm  erhebe,  sobald  sie  ein  Papier  auf  der  Stirn  des  Arztes  sehe. 
Dieser  Versuch  gelang  selbst  dann,  wenn  in  der  rechten  Stirnhälfte  das 
Papier  erschien.  Trotzdem  behauptete  die  Patientin,  nichts  gesehen  zu 
haben.  Janet  bestimmte  sogar  periraetrisch  die  .unterbewussten"  Gesichts- 
felder, welche  annähernd  normal  waren.    Er  schloss:  Es  gibt  eine  Hemi- 
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anopsie   in   der  Hysterie,   die   aber  keine  andere  diagnostii^cbe  oder  |iro- 
gnostiscbe  Bedeutung  hat  als  die  eoncentrische  GesichtsfeideinengUBg. 

Es  mögen  noch  seine  Ausführungen  über  den  Eindiiss  von  Vor- 
stellungen auf  die  Gestaltung  des  Gesichtsfeldes  Platz  finden,  weil  sie  uns 
auch  ein  Verständnis  für  die  merkwürdigen  Untersucbungsergebuiwe  bei 
einseitiger  hysterischer  Amaurosis  (vergl.  ])ag.  205/20(5)  eröffnen.  Eine 
seiner  Patientinnen  hatte  auf  Grund  bestimmter  peinlicher  EriDDeniii2v»n 
eine  unüberwindliche  Abscheu  gegen  die  rothe  Farbe.  Zwang  man  sie, 
einen  rotbgefarblen  Gegenstand  zu  lange  anzuschauen,  so  bekam  sie  einea 
hysterischen  Anfall,  in  welchem  rothgefärbte  Hallucinationen  auftauchten. 
Periinetri.seh  fand  man  bei  ihr  eine  starke  c.  G.  E.  und  normale  Greniea 
für  Roth.  Die  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  auf  diese  Farbe  infolge  der 
kranken,  affectbetonten  Idt-en  mag  dieses  normale  Gesichtsfeld  für  Roth 
bewirkt  haben.  Janet  weist  in  diesem  Zusammenhange  darauf  hui,  dtss 
Suggestionen  erweiternd  und  verengernd  bia  zur  vollen  Amaurosis  »nt 
die  Gesichtsfelder  einwirken  können;  man  kann  aber  auch  nur  Theile  der 
Gesichtsfelder  suggestiv  ausschalten  oder  bestimmte  Personen  und  Objccte 
verschwinden  lassen.  Janel  hat  der  vorstehenden  Beobachtung  enl- 
sprechend  Hemianopsien  auf  suggestivem  Wege  erzeugt  und  dieselbt?n 
auch  perimetrisch  aufgezeichnet.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  ge- 
langte er  zu  folgender  Erklärung  der  scheinbaren  internen  Hemianopsie 
bei  Justine:  Die  Hauptsache  bei  der  Patientin  ist  die  rechtsseitige  Hemi- 
anopsie: der  Verlust  des  Sehens  der  rechten  Seite  ist  entsprechend  der 
schon  seit  langem  bestehenden  rechtsseitigen  Sensibilitätsstörung.  Je  stärker 
die  psychische  Erregung  durch  Vorstellungen,  desto  stärker  ist  die  (immer 
vorhandene)  Miosis  und  umgekehrt  ist  die  Miosis  geringer,  wenn  im 
erquickenden  hypnotischen  Schlafe  durch  zweckmässige  Suggestionen  die 
tixen  Ideen  beseitigt  worden  sind.  Auch  der  Accommodationskrampf  ist 
im  gleichen  Maasse  beetntlussbar.  Es  ist  wahrscLeinlieh.  fahrt  Jiiwt 
fort,  dass  diese  Störungen  des  rechten  Auges  ihren  Ursprung  in  einer 
wirklichen  Geringerwerthigkeit  desselben  haben,  in  einer  Myopie,  welch« 
als  Degeneratiotiszeichen  von  jeher  bestanden  bat.  Vielleicht  ist  dadurch 
die  cerebrale  Erschöpfung  auf  die  Zentren  des  rechten  Auges,  in  den 
beiden  Oceipitallappen,  loealisirt.  Wie  dem  auch  sei,  alle  diese  Störungen 
haben  das  Sehen  mühseliger  und  beinahe  unmöglich  für  das  rechte  Anfe 
gemacht.  Durch  die  wiederholter)  Uuiersucliungen  ist  die  Kranke  davon 
unterrichtet,  dass  sie  eine  rechtsseitige  taetile  und  musculäre  Anilsthesie. 
Verlust  des  Geschmackes  und  Geruches  und  fast  völlige  rechtsseitige  Taub- 
heit hat.  Sie  hat  sich  eine  ganze  Theorie  über  die  Uebelstinde  dii.v*er 
rechten  Seite  gemacht:  „Das  ist  die  schlechte  Seite,  das  ist  die  Unglöcks- 
seite."  Durch  eine  naive  Hlusion  misst  sie  auch  den  äusseren  Objwten 
diese  Art  von  Phich  bei:    „Das  ist  langweilig,   mein  Ciavier  ist  schlecht 
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der  rechten  Seite,  währeüd  es  auf  der  linken  gut  ist."  Ist  e.s  nicht 
möglich,  dass  unsere  Kraniie  in  diesem  Gedaukengange  bis  dahin  gehingt 
ist,  sich  zu  sagen,  dass  die  rechte  Seite  der  Objeete  sdileclil  gi'Sehen 
werde,  ja  unsichtbar  geworden  sei,  und  dass  sie  deshalb  auch  glaubt, 
alle  die  früher  beschriebenen  Störungen  (Makropsic,  Mikropsie  u.  s.  w.) 
allein  durch  das  linke  Auge  zu  sehen,  während  sie  in  Wirklichkeit  vom 
rechten  Auge  allein  abhängen?  Dieser  anlanglich  unbestiiiunt»'  Gedanke, 
welcher  das  normale  Sehen  wenig  stürle,  mag  eine  fixe  Idee  geworden 
sein  in  dem  Momente  der  cerebralen  Erschöpfung,  welche  durch  die 
Metrorrhagien  verursacht  ist  und  mag  sich  dann  durch  die  rechtsseitige 
Hemianopsie  bemerkbar  geuiachl  haben.  Die  linksseitige  Hemianopsie 
des  rechten  Auges  ist  die  logische  Consequenz  dieser  fixen  Idee.  Wenn 
das  linke  Auge  nur  die  linke  Hälfte  der  Objeete  sieht,  so  darf  das  rechte 
Auge  nur  die  recbte  Hälfte  sehen,  da  jedes  Auge  nur  seine  Seite  sieht. 

In  den  Schlusssätzen  dieses  Abschnittes  warnt  Janet  davor,  alle 
hysterischen  Anästhesien  als  das  Ergebniss  einer  tixen  Idee  aufzufassen. 
Indem  er  auch  hier  seine  Theorie  von  der  Keduction  des  Deutens,  von 
der  Einengung  des  Ich-Bewusstseins  zur  Erklärung  der  Anästhesien 
heranzieht,  betont  er,  dass  die  cerebrale  Thätigkeit  in  ihrer  Gesaranitmenge 
verringert  zu  sein  scheint.  Es  kann  noch  jedes  einzelne  (corticale) 
Centrum  in  fiiuctiunelle  Erregung  versetzt  werden,  aber  die  „verfügbare 
nervöse  Kraft"  kann  nicht  mehrere  Centren  zu  gleicher  Zeit  wecken. 
Er  knöpft  damn  die  weitere  Hypothese,  dass  diese  corlicalen  Störungen 
in  erster  Linie  in  die  Associationseentren  (im  Sinne  Fleihsig's)  zu  ver- 
legen seien  und  dass  die  Schwäche  der  anderen  eorticalen  Centren  als 
secundäre  Störung  aufzufassen  sei.  Die  Empfindungen  und  Vorstellungen 
des  kranken  Individuums  werden  den  grössten  Eintluss  auf  die  Vertheilung 
des  verfüghtaren  Kestes  von  Aetivität  besitzen.  So  erkltirt  sich  der  Einfluss 
von  Suggestionen  und  tiseti  Ideen  (überwerthigen  Vorstellungen).  Bei 
Justine  war  dieser  Einfluss  der  Vorstellungen  unverkennbar,  indem  durch 
die  wiederholten  Untersuchungen  der  Hemianopsie  das  Sehen  auf  der 
linken  Seite  erweitert,  auf  der  rechten  Seite  fast  ganz  beseitigt  worden  ist. 

Diese  Deutung  der  hysterischen  Empfiudungslähmungeu  ist  schon 
?on  Lash'jui:  bei  seinen  Uiitersuchufigeu  über  die  einseitige  Amaurose 
gegeben  wordeu.  Die  Patienten,  welche  angeben,  auf  dem  einen  Auge  gar 
nichts  zu  sehen,  verfallen  bei  Prüfungen  mit  Prismen  oder  besonders 
construirlen  Spiegelvoirichtungen  (das  Kästchen  von  Fleea  bei  den  Unter- 
suchungen von  Lasl'gue)  in  die  gleichen  Irrthümer,  wie  dies  Simulanten 
thun,  welche  einseitige  Klindheit  absichtlieh  vortäuschen. 

Pitres  hat  diese  Untersuchungen  von  Lasi-gue  bei  seiner  Patientin 
Therese  wiederholt.  Sie  gab  an,  mit  dem  linken  Auge  mit  Mtihe  den  Tag 
von  der  Nacht  unterscheiden  zu  können.    Die  Patientin  machte  bei  der 
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Untersiiehuiig  mit  dem  Apparat  von  Ffres  Angaben,  welche  unzweifelhaft 
klarlegten,  dass  sie  mit  dem  angeblich  annaurotischen  Auge  sehen  raasste. 
Die  Versuche  wurden  an  zwei  anderen  Patientinnen  mit  linksseitiger 
Amblyopie  mit  dem  gleichpii  Erfolge  wiederholt.  Wurde  z.  B.  der  einen 
Patientin,  wenn  beide  Augen  geilffnet  waren,  aufgetragen,  ein  rothes 
Kreuz  zu  fisiren,  welches  auf  die  Mitte  einer  schwarzen  Tafel  auf- 
gezeichnet war  und  ihr  dann  ein  Prisma  vor  das  rechte  Auge  gebracht 
(das  linke  war  angeblieh  amaurotisch),  so  sah  sie  sofort  zwei  rothe  Kreuze. 
Diese  durch  Einschaltung  des  Prismas  erzeugte  Diplopie  konnte  nur  ent- 
standen sein,  wenn  beide  N^etzhäuLe  erregbar  waren.  Bei  einein  anderen 
Versuche  wurde  auf  eine  Tafel  eine  Reihe  von  Buchstaben  in  einer  Linie 
aufgeschrieben.  Patientin  wurde  der  Tafel  gegenüber  gesetzt  and  eia 
Kartenblatt  vertical  zwiaeheo  die  Augen  gestellt.  Bei  geschlossenem  rechtem 
Auge  erklärte  sie,  die  Buchstaben  nicht  erkennen  zu  können.  Bei  ge- 
schlossenem linkem  Auge  las  sie  ohne  Zögern  die  Buchstaben,  welche 
rechts  vom  Kartenblatt  standen.  Waren  beide  Augen  geöffnet,  so  las  sie 
alle  Buchstaben,  sowohl  diejenigen  zur  Linken  als  auch  diejenigen  zur 
Rechten  des  KartenljJattes. 

Pitri'S  weist  den  nächstliegenden,  von  Seiten  der  Augenärzte  immer 
erhobenen  Vorwurf  zurück,  dass  die  Patientin  einfach  betrogen  habe. 
Er  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  da.ss  die  Gleichartigkeit  der  Ant- 
worten bei  verschiedenen  Hysterischen  mit  unilateraler  Amaurose  bei  der 
Annahme  einer  groben  Simulation  schwer  verständlich  sei.  Ausserdem 
bestehen  ganz  erhebliche  Unterschied«^  zwischen  der  Methode  der  „Sima- 
lation"  seiner  Patientin  und  derjenigen  der  jungen  Leute,  welche  eiue 
unilaterale  Amaurose  vortäuschen,  um  dem  Militärdienst  zu  entgeht-n. 
Pitres  zweifelt  nicht  an  der  Aufrichtigkeit  seiner  Patientin.  Dies« 
Versuche  beweisen  eben  nur,  dass  hi/stensche  Störungen  auf  dem 
Gebiete  der  Gesichtsetnpfiiuhfmjen  gane  anderen  Gesetsen  unterliegen 
als  die  organisch  bedingten.  Die  Blindheit  bei  materiellen  Läsionen 
bleibt  unverfmderlich  die  gleiche  bei  monocularera  und  binocularera  Sehen, 
während  dies  t'ür  die  hysterische  Amblyopie  nicht  zutrifft.  Pitres  ist 
geneigt  anzunehmen,  dass  die  hysterische  Amblyopie,  resp.  Amaurosis 
nur  eine  Störung  der  mnnocularen  Functionen  ist,  welche  sofort  schwinden 
kann,  wenn  beide  Augen  synergisch  arbeiten,  wie  dies  unter  den  gewfihn- 
lichen  Bedingungen  des  normalen  Sehens  geschieht. 

Schon  Charcot  hat  gezeigt,  dass  hemiariiisthetische  Patientinnen 
mit  monocularer  Farbenblindheit  die  Farbe  genau  erkennen,  selbst  mit 
dem  achromatopischeu  Auge  beim  binocularen  Sehen  (vergl.  iiiezu  auch 
die  Untersuchungen  von  Parinaud).  Er  neigt  der  Ansicht  zu.  das*  es 
sich  um  functionelle  Störungen  in  den  intracerebralen  Centren  för  das 
monoculare  Sehen  handelt,   während  diejenigen  fflr  da.s  binoeuJare  Sehen 
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QDgeschädigt  sind.  Er  lehnt  die  Erklilruug;  vou  Bernheim  &h.  uacli  welcher 
die  hysterische  Blindheit  ausschliesslich  eiae  „psychische  Erscheioung  ist, 
eine  Illusion  des  Geistes  und  nicht  eine  wirkliche  sensorielle  Auästhesie", 

Die  amblyopische  Hysterica,  sagt  Bernheim  weiter,  neutralisirt  un- 
bewusst  mittels  ihrer  Eiiibildiicgskraft  das  visuelle  Bild,  welches  sie  in 
normaler  Weise  wakrgeuouuiieu  hat. 

Fitrt's  erhebt  dagegen  den  Einwand,  warum  die  Patientin  unbewusst 
nur  die  raonocularen  Perceptionen  ueiitralisiren  kann  und  nicht  auch  die 
liinocularen. 

Biuet  versucht  diese  Erscheinunp'en  durch  die  von  Fcre  auf- 
gestellten Gesetze  von  den  dynamogt'nen  Wirkungen  sensorieller  Reizungen 
zu  erklären.  Da  jede  peripherische  Erregung'  eine  Steigerung  der  motori- 
sohen  Kraft  und  der  Sensilnlitiit  lienorruft,  so  liegt  die  Aunahnie  nahe. 
dass  die  von  beiden  Augen  aufgenomineuen  visuellen  Erregungen  eine 
dynainogene  Wirkung  auf  die  chromatische  Empfindlichkeit,  auf  die 
Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  des  ursprilnglieh  ambiyopischen  Auges 
ausüben. 

Wie  auch  die  Versuche  von  P.  Janet  beweisen,  können  die 
Hysterischen  bei  der  Verwendung  des  Fiees'&chen  Apparates  ganz  die 
gleichen  Angaben  machen  wie  die  Reeruten  bei  ihren  Täuschuugsver- 
Buchen.  Er  nähert  sich  deshalb  der  oben  citirteu  Auffassung  von  Bernheim, 
dass  diese  Experimente  die  psychische,  resp.  corticale  Natur  der  optischen 
Emptindnngsstürungen   darthun. 

Bind  (Kvvue  plitl«}Sophique,  1889,  pag.  135}  hatte  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  schon  den  Schluss  gezogen,  dass  die  der  hysterisclieu 
Anästhesie  zu  gründe  liegende  Störung,  welcher  Art  sie  auch  sein  möge, 
ihren  Sitz  in  der  Grosshiniriinlie  haben  müsse;  „denn,  sagt  er.  damit 
eine  periphere  Reizung  nicht  nur  Bewegungen,  sondern  auch  V^orstellungen 
erzeugen  kann,  niuss  sie  diejenigen  Centren  erreicht  haben,  wo  die  Vor- 
stellungen verarbeitet  werden,  d.  h.  die  höchsten  zusammengesetzten 
Centren  des  Grosshirns".  Die  Einwendungen,  welche  Pitres  gegen  diese 
Schlussfolgerungen  erhebt,  sind  nicht  stichhaltig,  undmuss  deshalb  seine 
Auffassung,  nach  welcher  die  „infracortiealen  sensiblen  Centren'-  der  Sitz 
der  hysterischen  Anästhesien  .seien,  zurückgewiesen  werden. 

Auch  die  als  ÄUochirie  bezeichnete  Erscheinung  der  Verwechslung 
beider  Körperhälften  lijsst  sich  mir  durch  rlie  Annahme  einer  corticalen 
resp.  psychischen  Störung  der  Enipjindungen  erklüren.  Als  einfache 
Allochirie  bezeichnet  Janet  die  Unttoigkeit,  trotz  Empfindung  und 
Localisation  in  der  verticalen  Richtung  des  Körpers,  die  beiden  Körper- 
hälften voneinander  zu  unterscheiden.  Bei  der  vollständigen  Allochirie 
Landelt  es  sich  darum,  dass  die  Patienten  bei  BerQbrung  von  Hautstelleu 
beständig  den  symmetrischen  Punkt  der  entgegengesetzten  Seite  angeben. 


P.  Janet  gibt  hiefdr  die  Erklärunjr :  Die  lieJden  svmmetriechen 
Empflndungen  D  und  G  siad  sehr  ähalich;  während  des  Stadiams  der 
Unteremptiiidlichkeit  wurden  sie  nun  vertauscht  und  es  gibt  dann  keioe 
Unterscheidung;  <i*?r  beiden  Körperhälften  mehr.  Es  hat  sich  eine  Verknüpfang 
dieser  Empfindimjreu  hergestellt,  derartig,  dnss  das  Vorhandensein  ron 
D  im  Geiste  die  Vorstellung  von  G  erzeugt  und  umgekehrt.  Infolge  der 
vorausgegangenen  Verknüpfung  treten  diese  Empfindungen  im  Geiste  nie 
isolirt,  sondern  immer  aufeinanderfolgend  auf.  Durch  einen  ,Ein- 
bildungsvorgang",  möglicherweise  durch  das  Gesetz,  wonach  wir  d«" 
Endempfind un^  eine  grössere  Wichtigkeit  zuschreiben  und  das  Sigual 
vergessen,  wenn  wir  die  signalisirte  Sache  seihst  besitzen,  vergisst  d*s 
Individuum  die  zuerst  hervorgerufene  Empfindung  D,  nimmt  sie  nicht  in 
sein  Bewusstseinsfeld  auf  und  erfasst  nur  die  hervorgerufene  Vorstellimg 
G.  Diese  Vorstellung  ist  deutlich,  wird  gut  localisirt,  entspricht  aber 
nun  dem  symmetrischen  Punkt  der  entgegengesetzten  Körperseite,  wo  der 
Reiz  einwirkte. 

Die  auf  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen  aufgebauiea 
theoretischen  Schhissfolgeruiigen  ülter  die  hysterischen  Empßndnag»- 
störungeu  werden  von  P.  Jand  in  ausgedehutem  Maasse  zur  Erkläruns; 
der  htjsterischen  Amnesien  verwendet.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
greifen  wir  aus  seinen  Arbeiten  nur  dasjenige  heraus,  was  znr  psycho- 
logischen Erläuterung  und  Begründung  der  Amnesien  nothwendig  erscheint 
Als  Amnesie  bezeichnet  er  in  seinem  Aufsalze  über  fortlaufende  Amnesien 
(N^vroses  et  Idees  fixes,  pag.  109)  den  Verlust  einer  Erinnerung,  wdcke 
wirklich,  d.  h.  im  Wuchbewusstsein,  bestanden  hat.  Vergibst  z.  B.  eine 
Hysteriea  nach  einem  Paro.xysraus  alle  Ereignisse,  die  sie  während  dreier 
Monate  erlebt  und  im  Gedächtniss  gehabt  hat,  so  ist  dies  eine  Amnesie 
im  engeren  Sinne.  Wir  haben  in  dem  symptomatologischen  Abschnitt 
vor  allem  bei  Erörterung  der  paroxysmellen  Zustände,  diesen  Begriff  b»."- 
deutend  weiter  getasst,  und  auch  den  Verlust  der  Erinnerung  »u 
psychische  Vorgänge,  welche  dem  Anfall  selbst  angehören,  mit  hinein- 
gezogen. Für  diese  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  sie  dem  Gedücbtniss- 
inhalt  des  Wachzustandes  angehört  haben,  welcher  durch  den  Paroxjsmus 
geschädigt  worden  ist. 

Die  Amnesien  (des  präparoiystisehen  Wachzustajides)  können 
sifstematisirt  sein,  indem  sie  nur  auf  eine  Gruppe,  ein  System  von 
Erinnerungen,  sich  beschränken,  z.  B.  nur  auf  die  Kenntniss  der  englischen 
Sprache:  sie  können  auf  eine  Zeitepoehe  localisirt  oder  allgemein  sein, 
wenn  das  ganze  frühere  Leben  ausgelöscht  ist.  Das  actuelle  Gedächtni*» 
braucht  dabei  nicht  geschädigt  zu  sein,  denn  das  Individuum  hat  «ich 
nicht  nur  früherbin  Erinnerungea  erworben,  sondern  kunn  es  auch  n»ch 
dem   Eintreten    des    Gedäehtnissdefectes   von    neuem  Ibun.     Den  Verla« 
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dieses  actuellen  Gfidächtnisses,  der  Fähigkeit,  Erianerungshilder  aufzu- 
bewahren, benennt  er  als  fortlaufende  Amnesie  (amnesie  coiitinutje'). 
Die  alten  Erinnerungen  köanen  dabei  völlig  erhalten  bleiben.  JHe  Patienten 
haben  also  bei  dieser  Form  der  Cledäelitnissstörung  nicht  die  Ergeljnisse 
der  Gedächtnissfuactiou,  sondern  letztere  selbst  verloren. 

Charcot  und  Souqnes  haben  diese  üedächtuissstörung  unter  dem 
Namen  der  anterograden  Amnesie  beschrieben.  Sie  besteht  nicht  in  einer 
völligen  Zerstörung  der  luv  die  Eiintierungeu  hinterlassenen  (materiellen) 
Spuren;  denn  diese  Erinnerungen  können  unter  bestimmten  Umständen 
(Schlaf.  Somnambulismus,  Waehtriiumen  u.  s.  ve.)  wieder  auftauchen.  Dass 
es  sich  uicht  um  eine  vOtlige  Auf  liebuug  des  iictuellen  Gedächtnisses  bei 
den  von  P.  Janet  genauer  raitgetheilten  Krankheitsfällen  handelt,  geht 
aus  dem  geordneten,  ruhigen  Verhalten  der  Patientinnen  hervor,  .sowie 
aus  einzelnen  kleinen  Zügen,  welche  beweisen,  dass  aö'ectbetoute  Erinne- 
rungsbilder auch  im  wachen  Zuätamle  auftauchen,  freilich,  ohne  dass  die 
Kranken  deren  Vorhandensein  nachher  anzugeben  im  stände  sind.  Es  lässt 
sich  dies  auch  beweisen  durch  die  Methode  der  pusthjpnotischen  Sugge- 
stionen, d.  h.  die  Suggestionen  werden  während  des  artificiellen  Somnain- 
balismus  ertheilt  und  die  dazugehörigen  Handlungen  erst  in  einer  späteren 
Periode  des  Wachzustandes  ausgeführt.  Emer  Patientin  (Madame  D.) 
wurde  im  somnambulen  Zustande  suggerirt,  dass  sie  ihren  Schlafsaal 
am  andern  Morgen  um  ^f^il  Uhr  verlassen,  die  Höfe  durchschreiten  nnd 
Janet  in  seinem  Sprechzimmer  aufsuchen  werde.  Sie  führte  dies  prompt 
aus,  während  sie  einen  gleichen  Befelil,  welcher  ihr  im  Wachzustande 
ertheilt  worden  wäre,  niemals  ausgeführt  hätte. 

Der  spiritistischen  Technik  sind  andere  Methoden  entlehnt,  welche 
ebenfalls  beweisen,  dass  auch  im  Wachzustande  die  latenten  Erinnerungs- 
bilder (die  materiellen  Spuren  stattgehabter  Spuren)  erhalten  sind.  Wir 
erwähnen  hier  nur  die  automntische  Schrift,  welche  bei  den  Versuchs- 
personen Janet's  vermöge  der  hysterischen  Zerstreutheit  verhältnissmässig 
leicht  zu  erzeugen  war.  Lässt  man  die  Patienten  mit  einer  Person,  welche 
ihre  Aufmerksamkeit  fesselt,  plaudern,  so  empfinden  sie  nichts  mehr  und 
haben  auf  nichts  mehr  acht.  Nähert  man  sich  ihnen  dann,  ohne  ihre 
Unterhaltung  zu  stören,  so  kann  man  ihnen  einen  Bleistift  in  die  rechte 
Hand  gleiten  la-ssen,  man  kann  ihnen  befehlen  zu  schreiben,  ihnen  ganz 
leise  Fragen  stellen;  ihre  Hand  wird  dann  Bewegungen  ausführen,  sie 
wird  selbst  Antworten  schreiben,  ohne  dass  die  Kranken  wissen,  was  ihre 
Hand  macht,   ohne   dass  sie  ihre  Unterhaltung  unterbrechen.    Diese  ex- 


')  El  sei  aur  damof  hingewiesen,  daas  die  gleichen  Störungen  der  Oedächtniss- 
fiuietion  gelegentlich  nach  Oehirntraumen  und,  vrie  wir  erst  neuerdings  zu  beohaohten 
Gelegenheit  hatten,  nach  missgliickten  Erhängungsversuchen,  auftreten;  noch  häufiger 
finden  wir  sie  rein  ausgeprägt  bei  der  Eorsakoffsehen  Psychose. 
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periiuetitelle  Methode  diente  P,  Janet  zur  wesentlichsten  Unterlage  seiner 
theoretischen  Auffassung  von  dem  Vorbandensein  iinbewusst^i^r  und  unter- 
bewusster  Vorstellungen,  deren  Wiedererweckung  die  Ausführung  anlo- 
matischer  Handlungen  in  normaler  Weise  ermöglicht.  Die  Wiederholung 
dieser  Versuche  ist  uns  trotz  vielfältiger  Bemühungen  niemals  gelungen; 
selbst  bei  hochgradig  zerstreuten  Patientinnen,  wie  in  Krankengeschichte 
Nr.  Ö5,  über  die  wir  nachher  noch  einmal  berichten  werden,  miss- 
hing der  Versuch.  Es  war  überhaupt  unmöglich,  die  Aufmerksamkeit  der 
Patientin  in  einseitiger  Richtung  längere  Zeit  zu  fesseln.  Gelang  dies  für 
Augenblicke,  so  war  sie  völlig  unempfänglich  für  Verbalsuggestionen.  die 
vom  Experimentator  in  der  von  Jatiet  ausgeübten  Weise  ihr  zugeführt 
wurden.  Wir  haben  den  Eindruck  gewonnen,  dass  diese  Versuche  nur  au 
ganz  besonders  geeigneten  Individuen  ausgeführt  werden  können,  die  eiri'- 
enorme  Suggestibilitiit  besitzen  und  schliesslich  der  Dressur  des  Experimen- 
tators völlig  unterliegen. 

Wir  erinnern  uns  hier  eines  an  alkoholistischer  Geistesstörung  lei- 
denden Mannes,  den  wir  frUherhiu  mehrfach  zu  kliuischen  Demonstrationen 
suggestiv  erzeugter  Coutracturen,  Ilallucinationen,  Lühmungen  u.  s.  w.  im 
hypnotischen  Zustande  verwendet  haben.  Die  V^orsteltungsreihen,  weicht; 
wir  zu  diesem  Zwecke  in  ihm  wachriefen,  waren  aus  seinen  früheren 
Erlebnissen  ge.schöpit.  Es  genügte  späterhin,  das  Anfangswort  einer  solcheu 
Keihe  in  ihm  wachzurufen,  um  sofort  die  ganze  Scene  mit  ihrer  Aflfect- 
betonung  und  ihren  körperliehen  Folgewirkungen  entstehen  zu  lassen. 
Schliesslich  war  es  nur  nothig,  im  Wachzustande  die  Aufxuerksamkeit 
des  Patienten  auf  diese  früheren  Erlebnisse  zu  lenken,  um  die  gleichen 
Erscheinungen  zu  erzeugen.  Es  ist  uns  wahrscheinlicli.  dass  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Erzeugung  der  automatischen  Schrift  gelingt,  in  gleicher 
Weise  eine  so  innige  Wechselbeziehung  zwischen  der  Versuchsperson  und 
dem  Experimentator  geschaflfen  wird.  Schon  durch  die  Anordnung  des 
Versuches  wird  die  für  die  Erfültung  einer  imperatorischen  Suggestion 
nothwendige  Constellation  geschaßfen  und  werden  dadurch  die  Associations- 
Wege  für  die  Weckung  einer  bestimmten  Zielvorstellung  gangbar  gemacht 
Ob  diese  unter  ganz  aussergewöhnlichen  Bedingungen  erzielten  Versuchs- 
ergebnisse so  weitgehende  Schlüsse  über  den  psycholngisehen  Mechanisnius 
der  hysterischen  Krankheilserscheinungen  überhaupt  erlauben,  erscheint 
uns  sehr  fraglich. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  gibt  man  der  Patientin  ein  Buch 
zu  lesen  oder  noch  besser,  man  iässt  sie  eine  Multiplication  ausführen. 
Während  sie  in  ihre  Arbeit  vertieft  ist,  kann  man  die  gleichen  Erschei- 
nungen der  Zer.streuÜieit,  wie  in  dem  vorhin  beschriebenen  Versuche, 
constatiren ;  man  kann  die  Patientin  berühren,  ihr  in  die  Ohren  sprechen, 
ohne  dass  sie  davon  Xoti«  nimmt.     Der  Versuch    ist   P.  Janet  ebenfalls 
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ir  ausnahmsweise  und  nach  melirfaelien  Wiederliolun 
konnte  auf  diesem  Wege  eiue  türmliche  l'nterhaUung  mit  der  l^atientin 
führen,  bei  welcher  gai'  kein  Erinnernngsdefect  erkennbar  war.  Patientin 
war  dabei  in  völlig  wachem  Zustande.  Janet  sehliesst  aus  diesen  Ver- 
suchen, dass  ein  wirklicher  Verhist  der  Erinnerungsbilder  der  gegen- 
wärtigen oder  jüngst  vergangenen  Ereignisse  nicht  besteht,  und  dass 
trotz  der  scheinbaren  Amnesie  alle  Erinrierungen  auf  eine  „iinterbewusste 
Art"  erhalten  sind. 

Zur  Erklärung  dieser  zweifellos  selteneren  Krankheitserscheinungen 
dient  jP.  Janet  die  gleiche  Hypothese,  welche  wir  bei  den  Emiitiiidunga- 
störungen  kennen  gelernt  haben:  Die  synthetische  Verbindung  der  neu- 
entstehenden Eniptindungen  unter  sich  und  ihre  Verkntipfung  mit  der 
Masse  früherer  Vorstellungen,  vergangener  und  gegenwärtiger,  kurz  mit 
der  (jesamrathoit  dessen,  was  man  die  Fersünlichkeit  nennt,  ist  geschädigt. 
Die  fortlaufende  Amnesie  beruht  ira  besonderen  daraul".  dass  die  „persön- 
liche Verarbeitung  der  Erinnerungen"  oder  „die  psychologische  Assimilation 
der  Vorstellungen"  gesturt  (uier  unterdrückt  ist,  während  die  uiideren 
Erscheinungen  des  Gedächtnisses,  die  Erhaltung  und  Eeproduction  der 
früheren  Vorstellungen,  nngeschädigt  fortbestehen.  Wir  verzichten  auch  hier 
darauf,  in  eiue  Discussloji  dieses  Leitsatzes  einzutreten.  Die  tschlussfolge- 
ningen,  die  sich  aus  den  Untersuchungen  von  P.  Janet  ergeben,  lassen 
sich  einlacher  dahin  znsiimmenfassen:  Bei  bestimmten  Rewusstseinsvenlnde- 
rungen,  welche  entweder  künstlich  hervorauruten  sind  (^Hypno.se,  artifieieller 
Somnambulismus)  oder  spontan  auf  dem  Boden  der  hysterischen  Ver- 
änderung entstehen,  gelingt  es,  friiherhiii  wirksame,  aber  jetzt  ausser 
Function  gesetzte,  assoeiative  Verknüpfungen  durch  geeignete  Proceduren 
bahnend  zu  beeinflussen  und  dadurch  latente  Erinnerungsbilder  über  die 
Schwelle  des  Bewusstseins  zu  heben. 

In  dem  Punkte  stimmen  wir  mit  P.  Janet  vollständig  überein,  dasa 
die  Zerstreutheit,  d.  i.,  wie  wir  früher  gesehen  halten,  die  Störungen  des 
Aufmerkens,  eine  wesentliche  oder,  nach  unserer  Ansicht,  die  wesent- 
lichste Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  hysterischen  Amnesien  spielt. 
Es  geht  aus  den  früher  eingeflochtenen  psychologischen  Deductionen  zur 
Genüge  hervor,  dass  diese  Störungen  des  Aufmerkens  et)enfalls  in  das 
grosse  Gebiet  der  Associationsstöningen  gehören.  Wir  schieben  hier  kurz 
statt  weiterer  Erörterungen  hieher  gehörige  Beobachtungen  an  unserer 
Patientin  B.  (Krankengeschichte  Nr.  85)  ein. 

Di«  Patientin  ist  direct  luieli  den  Anfällen,  w<^nn  nicht  kürzt-r  nder 
länger  dauiTndi'  Schluf-  und  DiiuinnTZiistündc  die  Lücb-n  zwischiMi  zwei 
.VnfiiUpn  fast  vollständig  unsfiillpn,  in  i-iner  mürrischen,  utifreiiudliolienStiuiiining, 
klagt  ül)er  Scbmerzi-n  in  alli'n  Gliedern,  geräth  wegen  sfrinpfügigst«-r  Anbisse 
ia  Zorn,  weigert  sich  dann  zu  essen,  wirft  auch  das  Essgeschirr  zum  Ki-nster 
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hinaus.  Zu  andern  Zeiten  ist  sie  firpundlich,  beiter,  nimmt  rogt-lmüsslg  ao  d«o 
gemeinsameu  Mahlzeiten  theil,  kennt  alle  Personen  ihrer  Umgebung  rirliluj, 
ist  abrr  auffallend  zerstreut  und  fahrig  in  allen  ihren  Reden  und  Haudiiin^nn. 
Sie  klagt  üb«T  schlechtes  Gedächtnis^,  sie  kann  sich  z.  B.  nielit  un  i- 
Einzellieiten  des  vorhergehenden  Tages  erinnern ;  ^ft  Treiss  sie  nicht,  da-.«  ju 
vor  wenigen  Stunden  Medicin  eingenommen  hat;  sie  hat  auch  sogar  M 
Inhalt  einer  vor  einer  halben  Stunde  gescliriebenen  Postkarte  völlig  vergesJP 
Sie  ist  ausserordentlich  unpünktlich,  kann  nie  eine  ihr  vorgeschriebene  Zeit 
innehalten.  Beginnt  sie  eine  Arbeit,  so  führt  sie  dieselbe  mit  grössler  H»rt 
und  unordentlich  aus,  weil,  wie  sie  selbst  sagt,  sie  so  zerstreut  und  «nauf- 
raerksam  ist,  dass  sie  nur  kurze  Zeit  auf  etwas  aufpassen  kfinne.  Einmil 
äussert  sie  direct:  „Ich  vergesse  alh-s,  weil  ich  mir  nichts  recht  merken  kann.* 
Dieser  Znstand  von  Zerstreutheit  und  Vergesslidikeit  ist  übrigens  sehr  wechselnd 
und  ist  augenscheinlich  davon  abhängig,  ob  irgend  ein  äusserer  Vorgang  m 
grösseres  oder  geringeres  Interesse  erregt  hat.  So  hatten  wir  sie  einmal  \m 
Garten  getroffen,  mit  ihr  geplaudert  und  ihr  gestattet,  in  dem  Obstgarten  «< 
viel  Stachelbeeren  sioh  zu  ptiücken,  als  ihr  Kroude  ma<"he.  Sie  fühit*^  sifh 
augenscheinlieh  dwnh  die  rnterredung  vor  den  anderen  ausgezeichnet  und 
war  durch  die  Ubstspeude  beglückt.  Einige  Tage  später  kamen  wir  im 
Kranken.saal  scheinbar  ganz  gelegentlich  auf  die  Vorgänge  jenes  Tages  zunicl;. 
Patientin  gab  sofort  ohne  längeres  Besinnt-n  mit  freudigem  (lesicht  an,  das 
sie  uns  damals  '/5II2  Uhr  im  Garten  getroffen  habe,  und  dass  wir  ihr  dw 
ObstpÜücken  gestattet  hätten.  Dass  eine  eigentliche  Gedächtuissschwache  nii'hl 
vorliegt,  geht  auch  aus  den  Correspondenzen  mit  ihren  Augeh<irigeu  hervor. 
So  fragt  sie  am  10.  .iuli  hei  ihren  Eltern  an.  warum  sie  auf  ihre  Poütkwt* 
vom  2.  keine  Antwort  erhalten  habe.  Sie  entschuldigt  sich,  dass  sie  damils 
so  eilig  geschrieben  habe,  da  sie  in  die  Ohrenklinik  hätt*  gehen  mfissen.  Sie 
berichtet  clann  noch,  dass  sie  vor  längerer  Zeit  an  eine  Verwandte  um  ItelJ 
geschrieben  habe,  der  Brief  sei  aber  als  unbestellbar  zurückgekommen.  Der  Bri^f 
iat  im  ülirigeu  ganz  klar  und  corrt-ct  geschrieben.  Sie  beklagt  sich  zum  ^ 
darüber,  das.s  iiir  msiuchnial  der  Kopf  so  wüst  sei,  dass  sie  keinen  ('<• 
festlialti'ii  konin'. 

Diese  und  gleichartige  Beobaciitnngen  au  hysteri.>ifhen  Kran 
haben  uns  in  der  Aunahme  bestärkt,  dn^is  bei  dem  träumerischen,  fahrigi 
stumpfen  Verhalten,  welches  sie  zu  Zeiten  gehäufter  paroxystischer 
Entladungen  auch  in  der  intervallären  Phase,  also  im  Wachzustande, 
darbieten,  das  Darniederliegea  des  Gedächtnisses  in  letzter  Lmie  »ul 
Störungen  des  Aufmerkens  beruht.  Hier  treten  uns  die  gleichen  Er- 
scheinungen, wenn  auch  in  unvollendeter  Form,  entgegen,  welche 
F.  Janet  bei  seinen  Beobachtungen  von  iVirtlaufender  Amnesie  su 
meisterhaft  geschildert  hat. 

Auch  bei  den  sogenannten  systematisirten,  localisirten  und  allg«- 
meinen  Amnesien,  welche  in  einem  scheinbaren  Verluste  der  Erinnerungs- 
bilder aus  früher  Vergangenheit,  für  jeden  Fall  der  Erinnerungen, 
welche  den  paroxystischen  Entladungen  voraufgegangen  aiud,  bestehen, 
lässt  sieh  mittels  der  gleichen  eiperimentelien  Methoden  nachwei.'ieii, 
dass  es  sich  um  besonders  geartete  Associatiousstörungen  uuil  nicht  um 
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len  wirklicheu  Verlust  der  Erinnerungsbilder  handelt.  Iiistructive  Beispiele 
dieser  retrogaden  Amnesie  linden  sieh,  ausser  bei  P.  Janet,  in  den 
Arbeiten  von  Sollitr  |  Die  ScJawächeziistände  des  Gedächtnisses.  1892), 
Charcot  (Revue  de  Med.,  1892),  Souques  (ibidem»  und  bei  Bcrnheim  ( Revue 
de  rHvpnotisme.  1889). 

Es  liegt  (Ibrigens  iu  gleicher  Weise  bei  den  Amnesien,  welche  für 
die  Vorgänge  während  der  hysterisfrheti  Paroxysmen  bestehen,  kein  eigoat- 
licher  Erinnerungsdel'ect.  sondern  nur  eine  AusschaltuDg  bestimmter 
Vorstellungscomplexe  im  Wachbewusstsein  vor.  Es  läast  sich  ohne  die 
Schaffung  besonderer  Versuehshedingiiugeü  durch  klinische  Beobachtungen 
nachweisen,  dass  auch  während  der  paroivsiuellen  Bewusstseinsver- 
änderung  sich  psychische  Processe  abgespielt  haben,  die  unter  be- 
stimmten bahueaden  Einwirkungen  iin  Wachbewusstseio  wieder  geweckt 
werden  können.  Es  genügt,  hier  ein  Beispiel  einzuschalten: 

Die  Patientin  Gr.  (Krankengeschichte  Nr.  87)  hatte  für  alle  Vor- 
gänge während  der  Anfalle  anscheinend  vüllige  Amnesie.  Bei  directem 
Befragen  gab  sie  durchwegs  an,  dass  sie  sich  an  nichts  erinnern  könne. 
Für  die  Vorgänge  während  des  Wachbewusstseins  machte  sie  ziemlich 
genaue  und  zuverlässige  Angaben.  Eines  Tages  sagte  eine  Mitpatientin, 
als  die  Gr.  während  eines  schweren  Anfalls  heftige  Schleuderbewegungen 
mit  dem  Rumpf  und  den  Gliedern  machte:  „Die  kommt  noch  ins  Krarapf- 
bett."  Etwa  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Anfall  nahm  die  Patientin  in 
einem  Gespräche  Bezug  auf  diese  Aeusserung  und  verbat  sich,  dass  man 
in  dieser  Weise  über  sie  spreche.  Als  sie  seitens  des  Arztes  dann  be- 
fragt wurde,  wie  es  denn  möglich  sei.  dass  sie  die  Aeusserung  gehört 
habe,  erklärte  sie,  das  wisse  sie  seli)8t  nicht;  sie  wisse  überhaupt  von 
dem  Anfall  nichts.  Sie  konnte  auch  nicht  angeben,  wann  und  wo  die 
>  JjEtpatientia  diese  Aeu.sserung  gethan  habe.  Zu  bemerken  ist,  dass  die 
Patientin  äus.serst  empfindlich  ist  und  die  erwähnte  Aeusserung  als  Be- 
leidigung aulTasste.  Wir  glauben,  dass  der  Anblick  der  Mitpatientiu,  mit 
welcher  sie  mehrfach  in  Contlict  gerathen  war,  also  optische  Empfindungen 
auf  alle  Vorstellnngsverbindungen.  welche  mit  der  Gesammt Vorstellung 
dieser  Mitkranken  in  associativer  Verknüpfung  standen,  Ijahneiid  gewirkt 
und  so  eine  Constellation  geschaffen  haben,  um  auch  die  latenten  Erinne- 
rungsbilder jener  gehörten  Worte  fiht^r  die  Schwelle  des  Bewusstseins  zu 
heben.  Es  handelt  sich  also  auch  bei  deu  postparoxystisehen  Erinnerungs- 
defecten  keineswegs  um  ein  wirkliches  Vergessen,  d.  h.  um  einen  Verlust 
der  Erinnerungsbilder,  sondern  nur  um  ihre  erschwerte  Reprodnction  im 
Wachbewusstsein. 

Als  Hypennnesie  werdeu  pathologische  Steigerungen  des  Gedächt- 
nisses bezeichnet,  sei  es,  dass  bestimmte  Erinnerungsbilder  mit  erhöhter 
Lebhaftigkeit,  zum  Theil  mit  sinnlicher  Schärfe  (Hallucinationeu)  auftauchen 
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nder,  das»  dieselben  mit  ausserordentlicher  Hartnäckjglceit  und  lfbbnftest*:r 
Ciefühlsbetonuntr  lange  Zeit  liindurch  den  Bewnsstseinsinhalt  beherrsrh'^ii. 
Für  die  erstere  Form  der  Hviteriunesie  sind  dit-  Versuche  von  Binrt  utiü 
Fere^)  über  die  objectiven  HalluciDalionen  «rrundiegend,  welche  den  Schlu>s 
gestatten,  dass  bei  Hysterischen  mittels  hypnotischer  Sug{i:eJition  eiu« 
„Steigerung  des  activon  Gedächtnisses  oder  der  Fixation  der  Erinnerung^ 
bilder"  ( Pitres)  bewirkt  werden  kann.  Auch  die  posthypnotischen  Sa^- 
gestionen,  die  erst  nach  längerer  Zeit,  in  dem  einen  Falle  von  Bemhrim 
nach  t)3  Tagen,  ausgefilhrt  worden  sind,  wurden  im  Sinne  einer  Steise- 
rung  des  Gedächtni8s.eH  gedeutet.  Vorbedingtmg  hiefür  ist,  dass  durcL 
inhibitorischr-  Suggestionen  im  hypnotischen  Zustande  die  Weckuug 
anderer  Erinnerungsbilder  vereitelt  wird,  mit  anderen  Worten.  eiD* 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Amnesie  erzeugt  wird.  Wir  müswu 
darauf  verzichten,  auf  diese  interessanten  Untersuchungen  näher  ein- 
zugehen, da  wir  sonst  das  ganze  Forschungsgebiet  des  Hypnotismus  hitr 
zur  Darstellung  bringen  raüssteu.  Wir  verweisen  auf  den  zweiten  Band 
der  J*i<r«s'Hchen  Vorlesungen  (von  der  42.  Vorlesung  ab). 

Die  zweite  Form  der  Hy|termnesie  stellt  jenen  Vorgang  dar.  den 
die  Psychopathologie  als  Auftauchen  tiberwerthiger  Vorstellungen  (W'et- 
nicke)  bezeichnet.  Indem  wir  auf  die  Lehrbücher  der  Psychi&tri« 
verweisen,  bemerken  wir  hier  nur,  dass  diese  Ueberwerthigkeii  im 
wesentlichen  auf  einer  krankhaft  verschärften  Gefilhlsbetonung  bestinuiiter 
Vorstellungen,  resp.  Vorslelluiigscomplexe  beruht,  und  dass  ein**  lit^ 
sondere  Constellation  der  Eriiplindungen  und  latenten  Vorstellungen  zur 
Entstehunir  ßherwerthiger  Vni-stellungon  nothwendig  erscheint.  Es  sind 
hier  die  innigsten  Bezieluiugen  zum  Zwangsdenken  und  zu  den  Zwangs- 
vorstelhmgtm  vorhanden. 

In  gleicher  Weise  tlieilt  P.  Janet  die  Ahulien  in  systematisirte, 
loealisirte  und  allgemeine  ein. 

Als  Beispiel  der  syatematisirten  Ahulie  nennt  er  den  plötzlieh»fn 
Verlust  der  Fiiliigkeit  zu  schreiben  oder  die  UnHihigkeit.  bestimmt« 
Personen  grilssen  zu  kiinnen.  Die  locaiisirten  Ahulien  geben  sich  iu 
der  Verringerung  oder  dem  Ausfall  bestimmter,  auf  eine  Extremität  oder 
einen  Gelenkabsehnitt  beschränkter  Bewegungen  kund.  Die  allgemeinen 
Abtilien  setzen  sich  aus  „Bewegung«"-  und  „Verstandesabulien"  za- 
samraen,  indem  der  Entschluss,  eine  Bewegung  zu  machen,  sich  verzögert  oder 
gar  nicht  zu  stände  kommt.  Wir  haben  auf  die  corticale,  resp.  psychische 
Entstehung  dieser  Störunge«,  soweit  sie  motorische  Acte  betreffen,  schoa 
ausführlicher    bei    der   Schilderung   der    hysterischen   .\inyostheiiie  auf- 


')  Pörrf,   Arob.  de  Neurologie,    1883;    Blnet  et  Pero,  Le  Magni'üsme    »nii 
(PAria,  1883). 


Die  Aluilien.     iJor  Lasegne'sche  Symptoiuencuinplex. 
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n  gemacht.  Wir  füjreu  liier  nur  ergiinzeml  bei,  dass  auf  die  Aus- 
lösung von  Handlutigeij,  bei  welchen,  psychologisch  betrachtet,  die  Ziel- 
vorst^Uung  eine  Bewegtmgsvorstellung  ist,  sowohl  Affect Vorgänge  als  auch 
flberwerthige  Vorstellungen  einen  hemmenden  Einfluss  besitzen.  Da.ss  aber 
auch  ErsehweiTingen  der  associfttiven  ThStigkeit,  welche  durch  die  Stönmgen 
des  Aufmerken s  bedingt  sind,  an  dem  Ausfall  motorischer  Actiouen  einen 
wesentlichen  Antheil  Laben,  wird  auch  von  P.  Janet  betont.  Besonders 
.jene  Handlungen,  bei  welchen  neue  ungewohnte  Assoeiationswege  zur 
Weckung  der  Zielvorstelluiigen  in  Frage  kommen,  werden  infolge  der 
„Willensschwäche"  unvollkommen  oder  gar  nicht  ausgeführt.  Dass  hier 
cerebrale  Erschöjifuiigszustruule  den  grüssteu  Einrtnss  besitzen,  bedarf 
keiner  ausführlichen  Enjrterung. 

Auf  die  Beziehungen  der  oberflächliehon  und  tiefen  Anästhesien  zu 
den  Bewegungsstörungen  sind  wir  im  sviniitonifttologischen  Abschnitt 
ebenfalls  ausführlicher  eingegangen.  Hier  möchten  wir  nur  zuerst  aut 
die  Deutung  eingehen,  welche  P.  Janet  dem  Lasigue  sehen  Sym|itomen- 
complex  zu  theil  werden  lässt.  Aus  den  Besonderheiten,  welche  diese 
Patienten  bei  Bewegungen  mit  ihren  anästhetisehen  Gliedern  darbieten, 
folgert,  er,  dass  auch  hier  die  L'nfilhigkeit,  Bewegungsvorstellungen 
ohne  Zuhill'enahrae  des  Gesichtssinnes  dem  Ich-Hewusstsem  einzuverleiben, 
die  Hauptsache  sei. 

Bei  dem  Zastv/ue'schen  Symptoraeneoiuplex  können  durchaus  nicht 
alle  Bewegungen  nur  unter  der  besonderen  Controle  des  Gesichtssinnes 
toit  den  anästhetischen  Gliedmassen  ausgeführt  werden.  So  war  z.  B. 
eine  Patientin  im  I^aboratorium  nicht  im  stände,  den  Fuss  oder  auch  nur 
einen  Finger  der  anästhetischen  Gliedmassen  zu  bewegen,  ohne  auf  die- 
selben zu  schauen.  Im  Hofe  dagegen  ging  sie  sehr  rasch,  den  Blick  ins 
Freie  gerichtet,  haselite  Gegenstände,  die  man  ihr  zuwarf,  folgte  mit  den 
Blicken  dem  Fluge  eines  Vogels  und  trotz  alledem  schwankte  und  fiel 
sie  nicht.  Es  geht  daraus  unzweideutig  hervor.  da.ss  diese  Erkiäning 
den  Thatsaehen  nicht  gerecht  wird. 

Wir  schliessen  uns  der  Auffassung  von  A.  Pick  (Zeitschrift  für 
Physiologie  und  Psychologie  der  Sinnesorgane,  1>:*92)  an,  nach  welcher 
auch  bei  den  Bewegungsstörungen  in  den  anästhetisehen  Gliedern  (im 
Wachbewusstsein)  die  Störungen  des  Aufraerkens  von  grösster  Bedeutung 
sind.  Wir  schalten  hier  einen  instructiven  Versuch  von  Pick  ein,  welcher 
bei  P.  Janet  mitgetheilt  ist :  Eine  Hysterica  mit  rechtsseitiger  Anästhesie 
und  starker  e.  G.  E.  wird  aufgefordert,  die  Finger  wie  beim  Clavier- 
spielen  zu  bewegen.  Die  Bewegungen  wer<ien  richtig  ausgeführt,  solange 
die  Patientin  ihre  rechte  Hand  betrachten  kann.  Verlangt  man  zu  gleicher 
Zeit  von  der  Patientin  andere  Bewegungen,  z.  H.  den  hnken  Arm  zu 
heben,    fm    Bein    auszustrecken,    den    Mund    zu    öffnen,   ein    Wort   zu 
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sprechen  u.  s.    w..   so  werden   sofort  die  Bewegungen  der  rechten  Hanil 
gestört  oder  gehemmt. 

Aber  auch  sensible,  resp.  sensorische  Eindrücke,  wie  Stechen  in 
die  emitfindlichen  Körperhiilften.  Einathmeii  eines  Duftes,  Anschauen 
eines  Uegeiistandes.  genügen,  itni  den  grössten  Theil  der  verfflgljaren 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  zu  nehmen  und  die  Bewegungen  der 
recbttr'n  Hand  unmöglich  zu  machen.  Dass  bei  diesem  Versuch  die 
Anästhesien  der  Haud  verhältuissniässig  belanglos  sind,  geht  danQ^ 
hervor,  dass  auch  die  Bewegungen  der  linken,  emptindenden  Hand  dureb 
jede  andere  gleichzeitige  Bewegung  und  Empfindung  gestört  und  gehummi 
werden  können. 

Indem  wir  uns  auf  die  früher  geschilderten  Versuche  von  Laatgut 
und  Pitrrs  über  den  Ersatz  des  Gesichtssinnes  durch  ßerfihruugs- 
empfiiidungen  (Seite  231  ff.)  beziehen,  tnügen  hier  noch  einige  unge- 
wöhnliche Äbarteu  des  Lasefftie' sehen  Sjmploinencompleies  erwähnt  werden, 
welche  durch  Verknüpfungen  und  Stellvertretungen  der  von  der  An- 
ästhesie abhängigen  Bilder  erzeugt  werden : 

rt)  Die  Sffnkinesie:  Eine  linksseitig  anästhetische  Patientin  (Leoni?) 
erhebt  bei  geschlossenen  Augen  den  rechten  Arm  in  tadelloser  Weisf. 
Wird  .sie  danu  aufgefordert,  den  linken  Arm  zu  heben,  so  erhebt  si'' 
beide  Arme  zugleich.  Sie  macht  auch  die  feinsten  Fingerbewegungeu 
links,  aber  immer  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  gleichzeitig  und 
symmetrisch  alle  diese  Bewegungen  mit  dem  rechten  Arm  ausfülin. 
Unter  Verwertung  dt^r  frülier  .skizzirteu  Auffassung  von  der  relativeji 
Gleiciiartigkeit  der  Emfilindungen  und  Sinneseiudrücke  der  syrametrischtTi 
Körperhälfteu  nnd  der  dadurch  bedingten  Mitempfindungen  gelangt 
P.  Jand  zu  dem  Stdiliisst-,  das.s  die  Bewegung.svorstellungen  sich  ui 
gleicher  Weise  verhalten  und  deshalb  auch  leicht  miteinander  verwechselt 
werden  können  (vergl.  die  Bemerkungen  über  Allochirie).  Bei  der  Patientin 
Leonie  sind  die  Hewegntigsvor.stellungen  für  den  rechten  Arm  klar  und 
voneinander  gesondert.  Die  gleichen  Bewegutigsvorstellungen  für  d^u 
linken  Arm  sind  nach  F.  Jauet  verworren  und  verschmelzen  in  unsym- 
metrischer Weise  mit  den  Vorstellungen  des  rechten  Armes.  Wir  uiöchl<'ri 
das  Ergebniss  des  eigenartigen  Versuches  kürzer  dahin  zusammeufassi^u. 
dass  die  Bewegungsvorstellungen  für  den  rechten  Arm  bahnend  auf 
den  Erregl)arkeitszustand  der  untererregbar  gewordenen  Bewegungsvor- 
stellutigeu   des  linken  Armes  gewirkt  haben. 

b)  Allolmesirn:  Anf  der  engen  associativen  Verknüpfung  der  bilaternl- 
symmetrischen  Inuctionellen  Ceutren  beruht  auch  die  der  Allochirie  gleieh- 
werthige  Verwechslung  der  Bewegungen  symmetrischer  KnrperJh^ile. 
wodurch  die  Orientiruiig  zwi-schen  rechts  und  links  in  grübst^r  W*i>e 
gestört  wird. 


Transferl.  Ueterokineeie. 
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Diese  Erscheinungen  bahnen  ein  VerstSndaiss  für  die  als  Transferl  b^ 
schriebeuHU  Vurgäuge  an.  Es  ist  zuerst  durch  tht-rapeutische  Versuche,  welche 
sich  mit  der  Wirkung  des  Aufiegens  von  Metallen  auf  den  menschlichen 
Körper  (Metallotlierapie)  besehiiftiirten,  gezeigt  worden,  dass  hemilateraie, 
sensible  und  sensorische  Lähmungen  unter  der  Anwendung  „iisthesiogener" 
Mittel  in  der  einen  Körperhälfte  versehwinden  und  an  symmetrischen  Theilen 
der  anderen  Kürpf?rhiilfte  dafür  auftrHien  können.  Ton  Charcot  sind  diese 
üntersuchuügit'ii  im  Jahre  1876  wieder  aufgenommen  und  erweitert  worden. 

Sowohl  die  Versuche  als  auch  die  aus  ihnen  gezogenen  therapeutischen 
Schlussfolgerungen  be.sit7,en  heutzutage  nur  noch  ein  historisches  Interesse. 
Es  gelingt  nicht  nur  durch  Auflegen  beliebiger  Metalle  oder  eines 
Magneten  auf  die  anästhetischen  Hautpartten  diesen  Transfert  zu  be- 
wirken, sondern  es  besteht  auch  die  Miiglichkeit.  auf  umgekehrtem  Wege, 
d.  h.  von  der  empfindenden  Seite  ans.  die  Km]ilindungsliihraung  auf  die 
andere  Körperhülfte  hiiniberznleiten.  Man  hat  im  weiteren  FKrt.schreilen 
der  Untersuchungen  gefunden,  dass  es  durchaus  nicht  von  der  Beschaffen- 
heit des  aufgelegten  Materials  abhängig  ist.  ob  der  Transfert  zu  stände 
kommt  oder  nicht.  Siuapismen,  Ve.sicatoren,  Auflegen  von  Holz-  oder 
Knochen  blättchen,  subcutane  Injectionen,  Inlialatiunen  von  Amylnitrit 
u.  a.  m.  hatten  gelegentlieh  den  gleichen  Erfolg.  Aber  auch  psychische 
Einwirkungen,  Erweckung  der  Aufmerksamkeit,  Gemüthsbewegungeu, 
Verbalsuggestionen  konnten  die  Sensibilität  in  den  anästhetischen  Partien 
wieder  hervorrufen  und  in  der  anderen  Korperhälfte  zum  Schwinden 
bringen.  Es  .sei  hier  nur  an  den  Versuch  von  Urbanfschitsch  erinnert: 
Hei  einer  hemianä.«:theti sehen  Patientin  vollzog  sich  der  Transfert,  wenn 
man  sie  einen  Todtenkopf  anschauen  Hess. 

Wir  verweisen  hinsichtlieh  der  Geschichte  der  Lehre  vom  Transfert 
und  der  genaueren  Schildening  der  hiehergehörigen  Versuche  auf  die 
Darstellung,  welche  Fitres  in  seiner  zwölften  Vorlesung,  pag.  145  ff.  des 
ersten  Bandes,  gegeben  hat. 

F.  Janet  wei.st  mit  Recht  darauf  hin.  dass  nicht  nur  die  Anästhesien, 
sondern  auch  motorische  Störungen,  wie  Zittern,  Lähmungen,  Contracturen, 
in  der  andern  Körperhülfte  auftauchen,  wenn  man  sich  Mtlhe  gegeben 
hat,  sie  auf  der  einen  Seite  zum  Schwinden  zu  bringen.  Es  unterliegt 
wohl  beute  keinem  Zweifel  mehr,  dass  alle  diese  Erscheinungen  durch 
psychische  Vorg&nge  hervorgerufen  werden. 

c)  Als  Hcttrokinesien  bezeichnet  F.  Janet  Vorgänge,  die  Briquel 
schon  beschrieben  hat:  Die  Muskeln  (des  anästhetischen  Körpertheils 
einer  Hysterischen,  welche  die  Augen  geschlossen  hat)  führen  Bewegungen 
aus,  die  denjenigen,  welche  sie  beaiisichtigte,  gerade  entgegengesetzt 
sind.  Es  handelt  sieh  hiebei  sicher  um  die  Erzeugung  von  Contrast- 
vorstellungen,  resp.  von  associativen  Störungen. 
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Die  Flexibilitas  cerea,  die  in  spoutanen  und  artiticielleii  KataUfuie- 
anfiilleu  ausschliesslich  an  einzelnen  Gliir^dmassen  bestehen  kann  (partifllc 
Katalepsien  von  Laseguv),  lässt  sich  auch  im  Wachzustande  an  auä-stbe- 
tischen  üliedmassen  deraonslriren,  wenn  die  Controle  des  Gesichtssinne 
ausgeschaltet  ist.  Die  Patienten  sind  dann  von  der  Lage  und  Thatigkeit  dts 
kataleptischen  Gliedes  ohne  jede  Kenntniss,  sie  können  auch  die  kata- 
leptische  Stellung  nur  mit  Beihilfe  des  Gesichtssinnes  verändern.  Läs»i 
der  Patient  dem  Gesichtssinn  freien  Spielraum  und  versucht  er,  den  Arnj 
wieder  in  die  vorhin  erzwungene  Stellung  zurückzubringen,  so  ennüdct 
er  jetzt  rasch,  während  bei  dem  partiellen  kataleptischen  Zustande  Er- 
müduDgsemi»liuduugeu  ausgeschaltet  waren  oder  wenigstens  sehr  ver- 
spätet auftraten.  Auf  die  experimentellen  Untersuchungen,  welche  P.  Janet 
tlber  die  Variationen  dieser  partiellt-n  Katalepsien  im  hypnotischen  Zustauilr 
angestellt  hat  (vergl.  Geisteszustand  der  Hysterischen,  pag.  16Ü  ff.).  kouu«i 
wir  hier  nicht  eingehen ;  es  sei  nur  darauf  hingewiesen,  dass  eine  dem 
kataleptischen  Arm  ertheilte  Bewegung  „unautliörlich  mit  der  Regel- 
mässigkeit  eines  Pendels  weiterhin  vollführt  wird".  Dass  es  sich  hietw 
um  eigenartige,  bislang  nicht  aufgeklärte  Bewu8Stseinsveränderiiug«ß 
handelt,  bedarf  nach  dem  früher  Gesagten  kaum  einer  BegrQndung. 

Bei  der  Besprechung  der  Contraeturdiathese  hebt,  wie  wir  früher 
schon  betont  haben,  1\  Janet  hervor,  dass  durchaus  nicht  alle  hysteri- 
scheu Erscheinungen  psychologischer  Natur  seien,  und  dass  ün  besondep^n 
der  Zustand  der  Oontractur  nicht  ohne  anatomische  Grundlage  bestund«'. 
Doch  ist  er  mit  P.  Jiicher  der  Ansicht,  dass  es  viele  Contraoturen  psychi- 
schen Ursprungs  gibt,  und  führt  ira  weiteren  aus,  dass  bei  der  Contraetur- 
diathese „bei  einer  grossen  Zahl  vou  Kranken"  psychologische  Vorgäagc 
eine  Bolle  spielen.  Wir  haben  auf  pag.  446  den  gleichen  Standpunkt 
vertreten.  Bei  der  Erklärung  dieser  psychologischen  Vorgänge  greift  er 
auf  seine  mehrfach  erwähnte  Theorie  zurück:  „Es  scheint^  dass  l»ei  dtr 
Contractur  die  Bewegungsvorstellungen  noch  weniger  bewusst,  noch  mehr 
von  der  leh-Wahrnuhinung  des  Kranken,  der  vollkommen  unfähig  ist. 
sie  wieder  in  sich  aufzunehmen,  losgelöst  sind."  W^ir  glauben,  uns  auch 
hier  mit  einfacheren  Erklärungsversuchen  begnügen  zu  sollen:  Bei  deu 
hysterischen  Contractureu,  die  auf  dem  Boden  ausgeprägter  Hyperalgesien 
(vornehmlieb  Arthralgien)  entstaudcn  sind,  wirkt  in  erster  Linie  d« 
psychische  Vorgang  des  Schmerzes  bahnend  auf  die  functionellen  Centren,  in 
welchen  der  Ausgangspunkt  dieser  palhologisehen  Spannuugszustiiude  dtr 
GliederrauBculatm-  gelegen  ist.  Ob  es  sich  hiebei  ausschliesslich  oder  vor- 
nehmlich um  Erregungen  in  cortioouiotorischen  oder  infracortiealen  Central- 
apparaten  bandelt,  lassen  wir  dahingestellt. 

Wir  möchten  dieses  Capitel  der  allgemeinen  Psychopathologie  unil 
der  experimentellen  Begründung  der  Krankheitserscheinungen  der  Hysltfi«^ 
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nicht  absei) liesseil,  ohne  aiit  die  zahlmehen,  hicher  g-ehörigeti  Arbeiten 
von  0-  Vogt^)  iioehnials  liitizuweisen,  welche  si(4]  ebenfalls  mit  den  hier 
erörterten  Fragen  unter  Zugniudelegiirig  neuer  eiperimenteller  Methoden 
beschäftigen.  Wir  haben  auf  sie  schon  mehrfach  in  unserer  Bearbeitung 
der  Störungen  der  Gefühlsreactionen  Bezug  genoniiuen.  Hier  sei  nur  auf 
eine  praktisch  bedeutsame  Schlussfolgerung  Vogfs  aufmerksam  gemacht, 
auf  die  wir  elu^nfaUs  schon  trüherhiii  an  verschiedenen  Steilen  hingewiesen 
haben  und  die  sich  wohl  jedem  unbefangenen  Beobachter  beim  Studium 
der  hysterischen  IvrankhtitstTschtnniingen  aufdrängt. 

Bei  den  affectiv  bedingten  Hysterien,  bei  welchen  tiefergreifende 
Bewnsstseinsveränderungen,  allgemeine  und  partielle  Associationsstöningen 
in  dem  früher  erörterten  Sinne  nicht  vorliegen, -J  lassen  sich  die  hysteri- 
schen Affectreactionen  im  engeren  Sinne  (wir  verweisen  insbesondere  aul 
unsere  Darstellung  des  hysterischen  Schmerzes)  mit  ziemlicher  Sicherheit 
von  den  psychischen  und  körperlichen  Folgewirkungen  unterscheiden, 
welche  aus  der  intelleduellcn  Verarbntung  dieser  Folgewirkimgen  ent- 
springen. Man  kann  diese  Uruppe  von  Störungen  als  secuudäre  oder  ab- 
geleitete bezeichnen.  Sie  gewinnen  besonders  dann  eine  hervorragende 
Bedeutung  für  die  Gestaltung  des  Krankheitsbildes  und  für  die  Fortdauer 
hysterischer  Symptome,  wenn  das  aus  den  körperliehen  Folgevvirknngen 
der  Affecte  herstammende  EmplLndiingsraaterial  überwerthige  Vorstellungen 
vom  Charakter  der  hypochondrischen  Kraukheitsvorstelluugeu  wachgerufen 
hat.  Die  Patienten  spinnen  sieh  dann,  dank  ihrer  gesteigerten  Phantasie- 
thätigkeit,  in  ein  ganzes  System  solcher  Vorstellungen  ein ;  alle  anderen 
geistigen  Interessen  sind  für  sie  verloren,  gegangen,  nichts  vermag  ihre 
Aufmerksamkeit  zu  fesseln,  was  nicht  in  engster  associativer  Beziehung 
zu  diesem  hypochondrischen  Vorstellungseomplexe  steht.  Wir  haben  auf 
diese  hypoelioudriselien  Phantasievorstellungen  auf  pag.  335  ff.  hinge- 
wiesen. Gerade  bei  hysterischen  Patienten  gewinnen  diese  abgeleiteten 
hypochondrisclieti  Vorstelhmgeu  die  mächtigste  suggestive  Wirkung;  sie 
verstärken  nicht  nur  die  schou  vorhandenen  hysterischen  Kraukheitavor- 
gänge,    insbesondere   die  Schmerzen,    sondern    rufen   auch    infolge  ihrer 


•)  Normaipsyohologische  Einleitung  in  die  Psychopatliologio  der  Hysterie.  ZeiUchr. 
f.  Hypnot.  Bd.  VIU. 

Zur  Methodik  der  ätiologischen  Erfurscliung  der  Hysterie.  Zeitscbr.  f.  Hypnot 

Bd.  vni. 

Zar  Kritik  der  psychogonetisohen  Erforaehung  der  Hysterie.  Zeitscbr.  f.  Hypnot. 
Bd.  Vlll. 

Sur  la  genese  et  la  nature  de  I'hysterie.  Congr.  de  Medecine,  Paris,  1900,  Section 
de  Psyoliiatrie. 

•)  Wir  sehen  hier  von  den  Wirkungen  heftiger  Affoctentladungen  ab,  welche 
panz  vorübergehend  auch  bei  den  leichtesten  Formen  affectiver  Hysterie  in  weitgehen- 
den Hemmungen  der  intelleoluellen  Processe  zum  Ausdruck  kommen  können. 
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intensiven  Gefühlsbetonung  neue  emotionelle  Folgewirk ungeii  in  il«^c 
sebiedeusten  Gebieten  hervor.  Die  Mischlbrmen  der  hysteriseh-hypochondri- 
Bchen  Abasien  und  ^Astasien  und  der  Pseudoparesis  spastica  bieten  aos- 
reichende  Belege  für  die^e  Auffassung.  Wenn  irgendwo,  so  gilt  hier  der 
Satz  von  Forel,  dass  die  Hysterie  kein  abgeschlossenes  Kranklipiisldlil 
sondern  ein  pathologischer  Sjmptoraencomplex  ist. 

Wir  haben  schon  in  der  Einleitung  (pag.  30)  hervorgehübea.  warmu 
dieser  Abschnitt  unseres  Werkes  nur  unvoUkoraraene  Bruchstücke  einer 
psychogenetischen  Bogründiing  der  Hysterie  enthalten  kann.  Ein  zweite 
Ornnd  liegt  in  der  räumlichen  Beschräiikiing,  welche  wir  uns  im  Hinblirk 
auf  die  Ausdehnung  des  Werkes  aufzuerlegen  gezwungen  sind.  Wollt*'D 
wir  an  dieser  Stelle  eine,  alle  geistigen  Krankheitsphünoinene  bei  Hvbtt- 
rischen  umfassende  Erläuterung  gehen,  so  müsste  die  ganze  allgenKniDf 
Psychiatrie  doni  Leser  vorgeführt  werden.  Wir  müssen  aus  dem  ange- 
gebenen Gnimle  darauf  verzichten  und  auch  hier  auf  die  LehrliQfhw 
der  Psychiatrie  verweisen.  Hinsichtlich  der  psychologischen  Unterläget 
zur  Erläuterung  der  Suggestionswirkungeu  machen  wir  den  Lesor  im 
besonderen  ausser  auf  die  vorerwiihnten  Arbeiten  von  Vogt  noch  auf 
diejenigen  von  Lipps  {Ueher  die  Psychologie  der  Suggestionen)  —  rergl. 
hiezii  auch  die  Discussiou  aul  dem  111.  internationalen  Psvcholojren- 
congress  — ,  auf  die  Werke  von  Bernhiim  (^De  la  Suggestion  et  de  ws 
iipplicafions  a  ia  therapeutique,  Paris,  1886),  von  P.  Janet  (Les  accidents 
mentaui  des  Hysteriques)  und  von  P.  ^oWierlGenese  et  Nature  de  THysterie, 
2  Bände,  Paris.  18'J7)  aufmerksam.  Auf  einzelne  Fragen  werden  wir  )>ei 
Erörterung  der  therapeuti.schen  Verwertbung  suggestiver  Einwirkungefl_ 
einzugehen  halten 
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S<">  wenig  wir  in  der  Lage  sinil,  ein  eiiiLeitlidit's,  für  alle  Fälle 
der  Hysterie  in  gleichem  ilaasse  zutreffendes  Syruptomenbild  aufzustellen, 
so  UBraöglich  ist  es  aueL,  für  den  Verlauf  dieser  Krankheit  ein  allgemein 
gütiges  Gesetz  aufzustellen.  Man  kann  nur  sagen,  dass  die  Hysterie, 
soweit  der  krankhafte  Zustand,  den  wir  im  vorigen  Abschnitt  als  hysteri- 
sche Veränderung  einer  i)Sychologischen  Analyse  zu  unterziehen  versucht 
haben,  in  Fragt-  kommt,  ein  chronisehes  Leiden  darstellt.  Damit  soll 
aber  nur  gesagt  werden,  dass  dui  Hwlitigungen  zur  Entstehung  hysteri- 
scher Krankheitserscheinungen  andauernd  bei  den  bieza  prädisponirten 
Individuen  gegeben  sind.  In  welcher  Ausprägung  und  in  welcher  Hiinüg- 
keit  sie  bei  „hysteropathisch"  geborenen  oder  gewordenen  Individuen 
auftreten  werden,  lässt  sich  nicht  bestimmen ;  das  hängt  von  ao  mannig- 
faltigen äusseren  und  inneren  Ursachen  ab,  die  wir  ausfCihrlicher  im 
ätiologischen  Abschnitt  erörtert  haben.  Sowohl  dort,  als  auch  bei  der 
Darstellung  der  hysterischen  Krankheitserscheinungen  haben  wir  die  aus- 
sehlaggebende  Bedeutung  der  individuellen  Reaction  in  reichem  Maasse 
kennen  gelernt.  Wir  werden  uns  bei  der  Betrachtung  der  Verlaufa- 
richtungen  der  Hysterie  auf  die  Schlussfolgerungen  stützen  können, 
welche  wir  aus  den  Kraukheitsäusserungen  für  die  hysterische  Ver- 
ünderung  gezogen  haben.  Wir  verwerthen  auch  hier  die  Unterscheidung 
der  leichteren  (vulgären)  und  der  schweren,  degenerativen  Hysterie. 

Der  Verlauf  der  vulgären  Hysterie  wird  im  wesentlichen  bestimmt: 
a)  Von  der  besonderen  Art  und  dem  Maasse  der  affirtiven  Erregbar- 
keit (>ir  rechnen  hiezu  auch  «lie  hyperalgetischen  Krankheitserschei- 
nungen); b)  »0»  der  Häufigkeit  und  der  Beschaffenheit  der  ht/sleri$c}ien 
Anfälle. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  wir  ein  Auf-  und  Niedergehen 
der  affectiven  Erregbarkeit  beobachten  können,  welches  sich  in  unregel- 
m&ssigen  Zeitperioden    vollzieht    und    im  wesentlichen    \on    psychischen 
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unil  körperliciiHii  Einrilissen  bestimmt,  wird.  Einen  typiscii  periodischen 
Verlauf  findet  man  nur  ausiialimswfisf.  Wir  siad  geneigt,  dfrartige  Fülle 
mit  den  periodischen  Psychiisen  auf  eine  Linie  zu  stellen. 

Finden  sich  ausgeprägte  sensible  und  motorische  Ausl'allserschei- 
nuugen,  so  liisst  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  oder  vielleicht  richtiger 
gesagt,  das  Vorhandensein  der  hysterischen  Veränderung,  welche  diese 
Stigmata  hervorruft,  etwas  genauer  bestiinuien.  Man  wird  hier  in  den 
Fällen  der  sogenannten  latenten  Hysterie,  d.  h.  dann,  wenn  hysterische 
Atleclaushrttphe,  Bewegnngsstörungen,  Contracturen,  Paroxysmen  ii.  s.  w. 
sogar  völlig  fehlen,  die  Fortdauer  des  Leidens  leicht  feststellen  können. 
Man  ist  dann  im  stände,  die  so  häufigen  Angaben,  das»  die  Hysterie  ganz 
plötzlich  und  erst  in  jiingsti^r  Zeit  zum  Ausbruch  gekommen  sei.  auf 
ihren  wahren  Werth  Kunlekzuführen.  Voraussetzung  hieflir  ist  freilich, 
dass  zuverlässige  SensibililätsprQfungen  aus  früherer  Zeit  vorliegpn.  Wir 
hatten  ötters  Gelegenheit  festzustellnn,  dass  das  «erstmalige  Hervorbrechen 
ausgeprägter  hysterischer  Krankheitserscheinungen  in  Wirklichkeit  nicht 
den  Reginn  der  Krankheit  repräsentirte,  (k  uns  ans  trnhereu.  oft  jahrt^ 
lang  zuriickliegi-Miden  Untersuchungen  bekannt  war.  dass  typische  hysteri- 
sche Enipfindiingsstörungen  vorhanden  gewesen  waren. 

So  befindet  sich,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  gegenwärtig  eiue 
22jährige  junge  Dame  in  unserer  Behandhnig,  welche  angeblich  durch 
eine  anstrengende  Ballsaison  und  durch  gemüthser.schütternde  Ereignisse 
nach  Mittheilung  des  Hausarztes  ganz  acut  an  Hysterie  erkrankt  war. 
Es  stellten  sieh  tieartige  (myoklonische)  Zuckungen  im  linken  Faoialis- 
gebiet,  Tremor  und  rhorei forme  Bewegungsstörungen  im  linken  Arm. 
raotivloser  Stimmungsweehse!  mit  Weinausbrüchen  u.  s.  w.  ein.  Zn- 
lälligerweise  liatten  wir  die  Patientin  vier  Jahre  frfSber  zu  nntersuchen 
Gelegenheit  gehabt.  Wir  behandelten  damals  eine  Tante  derselben,  welch« 
ebenfalls  hysterisch  war.  Das  junge  Mädchen  war  zu  Besuch  gekommen 
und  klagte  über  migräueartigen  Kopt'sclmierz,  der  anfailsweise,  besonders 
bei  Aerger,  in  der  linken  Kopfhiilfte  auftrat,  tagelang  andauerte,  und  der 
eine  mehrere  Wochen  währende  „enorme  Schmerzhattisrkeit'*  der  gauien 
linken  Körperhälfte  zurückliess.  Es  fanden  sich  damals  bei  bilateral- 
symmetrischer  Prüfung  eine  ausgesprochene  linksseitige  cutane  Hyp- 
ästhesie  und  Hypalgesie,  sowie  zahlreiche  Schmerzdriickpunkte  links.  Ob 
in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  die  Empfindungsstöningen  wirklich  als 
permanente  Stigmata  in  der  Periode  relativen  Wühlbcündens  gleichm&ssig 
fortbestehen,  lüsst  sich,  wenigstens  bei  der  vulgären  Hysterie,  nicht  fest- 
stellen, da  die  Patienten  nur  selten  einer  länger  fortgesetzten  und  wieder- 
holten klinischen  Beobachtung  zugänglich  sind. 

In  Hinblick  aut  das  äusserst  schwankende  und  wechselnde  Verhalten 
dieser  Emptindungsstörungen  erscheint  dies  auch  unwahrscheinlich.  Wir 
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erinnern  uns  nur  eines  einzigen  Falles,  in  welchuin  wir  durch  wiederholte 
PriJlung^eu  das  Vorhandensein  i'iner  typischen  sensitive- sensoriellen 
Hemianiisthesie  wührt-nd  acht  Jahre  feststellen  konnten.  Die  Patientin 
hatte  friilierhin  drei  Jahre  lang  an  ausgeprägten  hysterischen  Paroxysmen 
(hystcro-somaatnbulen  Zuständen)  gelitten.  Diese  Anfälle  waren  dann 
ganz  zurückgetreten.  Sie  zeigt«  nur  ein  reizijares,  etwas  eicentri.sches 
(iebahren  und  m;u-hte  ihrer  flljerreichliehen  Phantasiethätigkeit  iu  mehr 
oder  weniger  gelungenen,  novellistischen  Versuchen  Luft. 

Auf  der  Grenzlinie  zwischen  diesL-n  mittelsehwereu  und  den 
schwersten  Formen  Her  Hysterie  stehen  dii-jenigen  Fülle,  bei  tcelch^n 
sidi  auf  Grund  elementarer  hysterischer  Empfindungs-  und  Beicegungs- 
siöfungen  seciindärf  injpochondrischc  Kranhheitszitstündi'  enfwickdt  halwn; 
sie  sind  meist  verin^^ngt  mit  schweren,  inhaltlichen  Störungen  der  Idecn- 
association  vom  Charakter  der  Zwangsvorstcllwigen  oder  seltener  mit  aus- 
gepnigten  Wahnideen.  Die  Stimmung  die.ser  Kranken  ist  fast  andauernd 
eine  trübe,  gedrückte:  Schlaflosigkeit.  Kopf-,  Kücken-,  Glieder-,  Genital- 
schmerzen u.  a.  m.  beherrschen  ihre  Vorstelhmgswelt.  Klagen  über  geistige 
Leere,  Unfähigkeit  zii  geordneter,  andauernder  Denkarbeit,  (Iber  mangelnde 
Entschlusstahigkeit,  kurzum,  über  ein  nutz-  und  freudeloses  Dasein,  bilden 
fast  den  einzigen  Redestoff  dieser  Kranken  und  machen  sie  für  sieh  und 
ihre  Umgebung  fast  unerträglich.  Das  weite  Feld  der  Phobien  einschliesslich 
der  ans  ihnen  entspringenden  krankhaften  Handlungen  beschliesst  die 
psychische  Reihe  der  KrankheitserscheinnngeM.  Die  ursprüngliche  Grund- 
lage dieser  vielgestalteten,  schon  in  das  Gebiet  der  ausgeprägten  Psychosen 
hintiberspielemleri  Krankheitsbilder  ist  bei  längerem  Bestehen  —  der 
Verlauf  ist  fast  durchweg  ein  chronischer  mit  nur  geringfügigen  Ex- 
acerbationen und  Remissionen  —  scheinbar  verlorengegangen.  Nur  die 
Entwicklung  des  einzelnen  Falles,  typische  Sensibilitiitsstörungen  oder 
das  Fortbestehen  hysterischer  Paroxysmen  klären  die  ^Sachlage  auf. 

Eine  unserer  Patientinnen,  ein  24jährige.s,  von  mütterlicher  Seite 
belastetes  Mädchen,  kam  mit  der  Diagnose  Melancholie  in  unsere  Be- 
handlung. Es  be.stand  ein  vollentwickelter  hypochondrischer  Krankheits- 
zustand, wie  wir  ihn  vorstehend  kurz  skizzirt  haben.  Die  Patientin  wurde 
ausserdem  von  schweren  Zwangsideen  heimgesucht,  die  sich  vornehmlich 
auf  Grübeleien  über  die  Fortdauer  des  geistigen  und  körperlichen  Lebens 
nach  dem  Tode  bezogen.  Ausser  migräneartigen  Kupfschmerzen  und 
spärlichen  Schmerzdruckpunkten  fanden  sich  keine  Symptome,  die  auch 
nur  annähernd  auf  ein  hysterisches  Leiden  bezogen  werden  konnten,  vor 
allem  keine  typischen  Seusibilitätsstörongen.  Anamnestisch  war  bekannt 
geworden,  dass  die  Patientin  in  ihrem  17.  und  18.  Jahre  vereinzelt  an 
hysterischen  tctinvulsivischen)  Anfällen  gelitten  hatte.  Während  der 
kUnischeu   Beobachtung   traten,    zum  Theil    direct   durch    die  mit   dem 
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Auftauchen  der  Zwangsvorstellungen  verknöpften  Affecterregungeu  ver- 
ursacht, schwere  hysterische  Kraitipfaii fälle  auf,  denen  zweimal  ein  lang- 
daueruder.  hystero-somnamhuler  Zustand  nachfolgte.  Nach  diesen  par- 
oiystischen  Entladungen  bestand  eine,  wenn  auch  nur  für  wenige  Augen- 
blicke deutliche.  Heiuianästhesie.  Der  Verlauf  des  Falles  war  ein  chronischer. 
Die  Patientin  war  dauernd  unfähig  zu  nutzbringender  geistiger 
oder  körperlicher  Thätigkeit  und  verfiel  schliesslich  in  jene  thatenlose 
Resiguation,  welche  diesen  Patienten  so  häufig  eigentbümlicb  ist. 

Die  schwersten  Fälle,  die  grosse  Hysterie,  weh?he  durcfi  die  m- 
sammemjeäetzlen  convulsivinchcn  und  psifchischen  ÄnfäUe  ausgeseichnet 
sind,  haben  wohl  immer  einen  exquisit  chronischen  Verlauf.  An  dieser 
Peststellung  wird  dadurch  nichts  geändert,  dass  in  einzelnen  Fällen 
Remissionen,  die  selbst  moriatelaug  andauern  kiinneu,  beobachtet  worden 
sind.  Es  ist  Oberhaupt  fraglich,  ob  diese  Remissionen  einen  wirklichen 
Stillstand  des  Leidens  oder  sogar  eine  vnlliige  Besserung  bedeuten.  Wir 
persönlich  haben  auch  bei  den  geheilten  Kranken  dieser  Kategorie  immer 
einzelne  krankhafte,  typisch  hvsterische  Ztlge  und  Krankheitserscheinungen 
nachweisen  können:  Zustände  von  Wachträuinen.  starke  Affecterregungen 
mit  explosiven  Afiecteutladungen,  ticartige,  choreiforme  Bewegungs- 
störungen u.  dgl.  treten  ganz  episodisch,  oft  nur  für  Miauten  oder 
Stunden,  auf  und  verrathen  dem  kundigen  Beobachter,  dass  Heilung  hier 
ein  euphemistischer  Begriff  ist.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  erholt  sich 
überhaupt  nicht  in  dieser  weitgehenden  Weise,  sie  sind  andauernd 
träumerisch,  zerstreut,  die  Beute  wechselnder  Affecterregungen,  der 
Tummelplatz  aller  nur  denkbaren  paroxyslischen  und  interparoijstischen 
Krankheit  s  Vorgänge. 

In  anderen  Fällen  tritt  die  Dissociation  der  intellectuellen  Processi 
mehr  ztirüok,  sie  zeigt  sich  wenigstens  nur  episodenhaft  und  wird  völlig 
verdeckt  durch  die  hysterischen  Charakteranomalien,  welche  wir  auf 
Seite  343  ff.  genauer  geschildert  haben.  Unsere  Patientin  A.  (Kranken- 
geschichte Nr.  63)  war  zwar  durch  ihre  Contractur  monatelang  ins 
Bett  gefesselt.  Das  hinderte  sie  nicht,  brieflich  und  mündlich  die  ver- 
wiekeltsten  Intriguen  in  der  Anstalt  oder  in  ihrem  Verwandt4>nkreise 
anzustiinnen,  durch  Lüge,  Heuchelei  oder  durch  brutales,  gewaltthätiges 
Benehmen  ihre  Ziele  zu  verfolgen :  trotzdem  war  die  Verarmung  ihrer 
geistigen  Interessen,  der  enge  egocentrische,  nur  auf  die  BefriedigiiDg 
nichtigster  Bedürfnisse  gerichtete  Gesichtskreis,  unverkennbar. 

Bei    anderen    Patientinnen    ist    die    hysterische    Stimmungs-    und 
Cbarakterartomalie   jahrelang    das    einzige    sinnen  fällige    Merkmal    der 
Krankheit.    Die  Erregungsgefühle,  welche  jeder  äussere  Sinneseindruck, 
jede  Organenipfindung  in  maassloser  Weise  ausißst,   halten  die  P.i'i 
unaufhörlich  gefangen,  rauben  ihnen  den  Schlaf,  steigern  die  krarii 
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Selbstbespiegeluuy-  imd  sind  wahrscheinlich  aiieh  die  Grundlage  jener 
eomplicirten  Afi'eetuusbrücbe.  in  v\»4ehen  Lielie  und  Hass,  fiberschwängliche 
Vergütterting  und  niedtTträehtigste  VerltMimdung  besliindig  wechseln  und 
die  Handlungen  der  Kranken  bestimmen.  Sie  stranden  besonders  dann,  wenn 
Verschwendungssucht  sie  mittellos  gemacht  hat.  oder  wenn  sie  wegen 
der  Sehlal'losigkeit  dem  Morphinismus  verlallen  waren,  in  den  Kranken- 
häusern. 

So  beherbergt  unsere  Klinik  zur  Zeit  eine  38jährige  Hysterica  (frühere 
Krankeiisohwpster),  welcli«  wegeu  ihrer  Affectaujibrüche,  ihres  lügenhaften, 
inlriguanten  Vi-rh:ilteus  der  Schrecken  iiller  Ptle^eririneu  ist. 

Sie  wurde  wwgi'ii  ciuör  I'st'udoaiipcudiL'itis  hvsterien  im  Jalu^e  1895 
operirt.  Datmtls  besiauden  kolikartige  Si-huierzantalle  mit  Erbrechen,  Diiroh- 
fali  und  starker  Tvaipnnie.  Die  ganze  rechte  untere  Bauchgegend  war  stark 
druckeiupfiiidlicli,  der  Wurmfortsatz  wurde  exstirpirt.  Er  war  mit  dem  Netz 
verwachsen  und  zeigte  in  der  Mitte  .die  trichterföruiig  eingezogene  Narbe 
einer  alten  Perforation".  Die  Kranke  behauptete,  früher  öfter  Bliuddarm- 
entzniidnairt-n  durcjigemaelit  zu  haben,  und  war  infolge  der  Schmerzen  ver- 
anlasst worden,  sich  Murjihinin  zu  injiciren.  Im  Jahre  18il5  verbrauchte  sie  an- 
gebUeh  Otj  ff  Morphium  und  0  2b  (f  Cocain  tiigltch.  Sie  kla^e  ausserdem 
über  zeitweilig  auftretenden  ..Luagenkatarrh"  mit  Bluthusten.  Zu  dem  traten 
Anfalle  von  üebelkoit,  Erbrechen  und  Diarrhöen  ein.  die  chinirgischerseits 
als  Symptom  einer  Darmverengung  gedeutet  worden  sind.  Eine  Zeitlang 
wurde  sie  an  Nephritis  pareneliyraatosa  chroniea  in  einer  Klinik  behandelt. 
Sie  hatte  Oedeme  der  unteren  Extremitilteii.  auch  die  Bauehdeekeu  waren 
ödernalös.  Der  Albumengehalt  des  Urins  schwankte  zwischen  2 — 6"/(,n.  Mikro- 
skopiseh  wunlen  nur  vereinzelte  „Gylinder-  tmd  verfettete  Plattonepithelien" 
gefunden  und  mittlere  Urinmenge  und  mittleres  specifisches  Gewicht  eon- 
statirt.  An  einzelnen  Tagen  fieberte  die  Patientin  (Abscesae  an  den  Injections- 
stellen).  Piötzlicii  war  der  .\!liumengehalt  geschwunden.  Es  ist  in  dem 
klinischen  Joni-nal  im  Jnli  189.^  notirt,  dass  Patientin  mehrfach  Diarrhöen  und 
Fieber  vorzutäiiselien  vt-r^iui-lit  liatte.  Die  damals  in  der  medicinischeu  Klinik 
durchgeführte  Mnrphiumeutziehung  hatte  nur  kurzdauernden  Erfnlg.  Auch  die 
Entfernung  des  Appendix  brachte  keine  Heilung  der  SchmerzanrAlle.  Sie 
wurden  jetzt  in  anderen  Stellen  des  Abdomens,  und  zwar  vornehmlich  der 
linken  Körperhälfte,  locaiisirt.  Die  Kranke  vertiel  bald  wieder  in  ihren  Mor- 
phinismus, beging  Diebsirdile.  liettelte  und  kam  in  die  psyehiatrisehe  Klinik, 
da  siel)  ihre  affectiven  Erregungszustände,  besonders  in  der  Naeht,  wahr- 
scheinlich unter  dem  EinrtusM  des  Morphiums,  zu  tobsuchtartigen  Verwirrtheits- 
zn£tänden  gesteigert  hatten. 

In  dem  jetzigen  Stadium  ist  das  hysterische  (iruudleiden  erkennbar: 

1,  Aus  einer  ausgesprochenen  rechtsseitigen  Hypästhesie. 

2.  Aus  dem  Auftreten  hystero-somnambuler  Antalle  mit  hallucmatori- 
eehen  Erregungszu ständen  und  nachfolgender  totaler  Amnesie. 

Aueh  hier  in  der  Klinik  wurde  gelegentlich  ma.ssenhaft  Ei  weiss  im 
Urin  gefunden,  sobald  die  Patientin  aber  isolirt  und  unter  strenge  Conlrole  ge- 
setzt war,  schwand  auch  der  Eiweissgebalt. 

I  Das  sind  Ausgänge  schwerer  Hysterien,  welche  keinen  Zweifel  darüber 

I    entstehen   lassen,  dass  es  sich  hier  um  ein  chronisches  Leiden   handelt. 
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Wir  maeljeü  aber  nochmals  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den 
leichteren  affectivem  Fonnen  obnß  oder  mit  parttxyslischen  Eutladungen 
(convulsivrschen  und  ps^'cbischen  Aequivalenten)  jahrelaugH  Slillstäude 
des  Leidens  auftreten  können.  Es  genügt  dann  freilich  irgend  eine  Ge- 
hgenheitsursache.  um  neue  Aiisbniclie  hervorzurufen.  Die  hj'sterische 
Veränderung  (die  „hysterische  Diathese"  der  französischen  Autoren)  kann 
in  der  Zwischenzeit  keine  oder  nur  geringfögige  „nervöse"  Kennzeichen 
darbieten.  Sie  kann  aber  auch  als  latente  Hysterie  in  dem  frülier  er- 
örterten Sinne  in  di^r  Zwischenzeit  fortbestehen. 

Ein  Gesetz  über  den  (iesammtverlauf  des  Leidens  lässt  sich  nicht 
aufstellen:  Scheinliar  leichteste  Formen  können  unter  dem  Einfluss  ge- 
häufter Schädlichkeilen  zu  dini  schwersten,  mit  langdauernden  Lähmungen, 
Contractureii  u.  s.  vv.  einhergehenden  Fällen  sicii  umgestalten,  und  um- 
gekehrt kann  eine  Hysterie  mit  grossen  paroxystischeu  Entladunfren 
eröffnet  werden,  denen  eine  anscheinend  völlige  „(ienesung"'  folgt,  indem 
viele  Jahre  hindurch  kein  neuer  Kiankheitsschub  einsetzt. 

Man  hat,  hauptsächlich  bei  den  reraiftirend  verlaufenden  Fällen, 
zwei  Verlanfsarten  unterschieden:  a)  solche  mit  polymorphen  Krankheits- 
erscbetnungen,  bei  welchen  ein  fast  unaufhörlicher  Wechsel  der  Zustaiids- 
bilder  in  den  einzelnen  Exacerbationen  der  Krankheit  stattfindet;  h)  mono- 
tone Krankheitsbilder,  bei  weichen  jähre-,  ja  selbst  jahrzehntelang  ein 
l)estimrater  Lähmtings-  oder  Krampfzustand  uuveräQdert  fortbesteht  oder  die 
paroxysmalen  Entladungen  immer  dieselben  Formen  aufweisen. 

Die  sogenannte  monostfmpfomalisdie  Form  der  Hysterie  gehört  zu 
den  affectiven  Hysterien  mittleren  Grades,  bei  welchen  episodenhaft  unter 
dem  EinÜnss  eines  emotionellen  Sliocks  eine  corticolngale  Erregungs- 
oder Hemmungsentladung  einseitig  erfolgt.  Es  tritt  uns  dann  eine  um- 
schriebene Functionsstörung  als  Folge  der  längst  abgeklungenen  emo- 
tionellen Erregung  entgegen,  welche  wochen-  und  monatelang  bestehen 
kann,  z.  B.  ein  hysterischer  Mntismus,  ein  monarticulärer  Tremor. 
hysterisches  Erbrechen  «i.  s.  w.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  wird  den 
Nachweis  erbringen,  dass  neben  diesen  einzelnen  Symptomen  der  Hysterie 
noch  andere,  seien  es  rein  psychische,  seien  es  sogenannte  somatische 
Merkmale  der  Hysterie,  vorliegen,  z.  B.  Sensibilitätsstoningen.  unilaterale 
Druckpunkte,  Anfalle  von  Wachträuraen  u.  s.  w.  Bei  der  kindlichen 
Hysterie  begegnet  man  am  allerhäutigsten  dieser  scheinbar  raonosymploraa- 
tischen  Form. 

Hier  ist  die  prognostische  Frage  anzureihen,  ob  die  Hysterie  (Iher- 
haupt  heilbar  ist.  Wir  möchten  sie  im  Hinblick  auf  die  lindlichi^  und 
juvenile  Hffstcrie  direct  bejahen.  Solange  die  Wachsthumstendenzen  auf 
körperlichem  und  geistigem  Gebiete  während  der  individuellen  Entwicklung 
noch    nicht  völlig   abgeschlossen  sind,    ist   ein  Ausgleich  pathologischer 
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Veraulagimgen  und  Eutwickhingei»  zweilellos  luöglk'li,  d.  h.  die  hyste- 
rische Veränderung  kann  wieder  schwindeu.  Doch  ist  auch  hier  in  der 
Prognose  die  grösste  Vorsicht  geboti^i.  Wir  erinnern  an  die  Feststellung 
von  Hagenhach,  welcher  vierzehumal  unter  22  Fällen  kindiicher  Hysterie 
Rwidive  der  augeUlich  geheilten  Krankheit  gesehen  hat.  Oh  Fülle  juveniler 
Hysterie,  die  noch  jenseits  der  Pnbertiitsperiode  neue  Sehübe  des  Leidens 
aufweisen,  einer  eadgiltigen  Heilung  zugänglich  sind,  nirichten  wir  bezweifeln. 
Dagegen  sind  jene  Beobachtungen  nicht  absolut  ungünstig  zu  deuten, 
bei  welchen  ohne  hysteropathische  Züge  in  der  Vorge-schichte  erstmalige 
Autalle  in  späteren  Stadien  (zwischen  dem  25.  und  40.  Tiebensjahr)  auf- 
tauchen. Hier  sind  es  vor  allem  schwere  Gemüthserschütterungen  oder 
erschöpfende  Anlässe  (Puerperium,  Lactatioti),  welche  die  Hysterie  aus- 
lösen. Am  häutigsten  sind  die  zusaninientresetzten  Formen  der  Hystero- 
Xeurasthenie  mit  oder  ohne  paroxysmale  Entladungen.  Hier  können 
Heilungen,  wie  uns  einzelne  Beobachtungen  lehren,  erfolgen;  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  der  Vertauf  ein  chronischer, 

Ueber  die  Prognose  der  einzelnen  hysterischen  Symptome  (Tremor, 
choreiforrae  Bewegungsstörung,  Lähmung,  Cuntractur)  haben  wir  in  den 
einschlägigen  Abschnitten  der  Symptomatologie  gesprochen. 

Von  Heilung  kann  selbstverständlich  nur  dann  gesprochen  werden, 
wenn  nicht  nur  einzelne  Symptome  Iteseitigt  sind,  sondern  auch  durch 
eine  länger  fortgesetzte,  über  Jahre  sich  erstreckende  Controle  eine  Wieder- 
kehr früherer  oder  das  Auftauchen  eines  neuen  Symptoms  ausgeschlossen 
ist.  Die  Mehrzahl  der  sogenannten  Heilungen,  wie  sie  insbesotidere  die 
hypnotische  Suggestivtherapie  der  letzten  Jahrzehnte  angepriesen  iiat,  be- 
steht nur  in  der  Bei^eitiijung  einzelner  Zustandsbilder. 

Im  höheren  Alter,  bei  den  Frauen  jenseits  der  Menopause,  soll 
nach  Ansicht  der  Mehrzahl  der  Autoren  das  hysterische  Grundleiden 
allmählich  schwinden.  Es  kann  dies  nach  unseren  Erfahrungen  aber  nur 
Geltung  haben  für  die  motorischen  und  sensiblen  Krankheitserscheinungen, 
sowie  iÜT  die  leichteren  und  schwereren  paroxysmalen  Entladungen;  der 
hysterische  tirundcbarakter  bleibt  auch  im  Alter  erhalten.  Wir  kenneu 
eine  jetzt  73jährige  Hysierica,  die  b«M  grösster  körperlicher  Rüstigkeit 
(während  sie  in  ihren  Dreissigor-  und  Vierzigerjahreu  oft  jahrelang  an 
Lähmungen  und  Krämpfen  gelitten  hattej  die  psychischen  Merkmale  der 
Hysterie  noch  unverändert  darbietet.  Sie  ist  leidenschaltlich,  durch  gering- 
fügigste Anlässe  erregbar,  zeigt  eicessive  Phantasiewucheruug  und  ist 
wegen  ihrer  Neigung  zu  vielgeschäftiger  und  intriguenhafter  Einmischung 
in  Familienangelegenheiten  gefürchtet. 

Es  mag  an  dieser  Stelle  übrigens  daraufhingewiesen  werden,  dass  die 
senile  Involution  in  immerhin  selteneren  Fällen  den  Ausbruch  der  Hysterie 
veranlasst.  In  zwei  Fällen  dieser  senilen  Hysterie,  die  wir  consultaiiv  gesehen 
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babtii.  küiiuteii  uir  nachti'üyiieli  l'eststdleu.  dass  zweifellos  schon  rrüherhin. 
in  der  einen  Beobachluiig  ira  18.  Lebensjahre,  die  hysterischen  Krank- 
heitserscheinungen auCgetretHH  waren.  Die  ersten  hysterisclien  Symptome, 
in  (lern  einten  Falle  eine  Parese  des  rechten  Beines  mit  rechtsseitigipr 
HeinJli)[iLtsthesiH,  in  dem  andern  ein  hysterischer  Mutisnius  nach  Geniüthf- 
bewegungen,  sollten  sieh  nach  Angabe  der  Augehörigen  im  58.,  resji. 
56.  Lebensjahre  einge-tstellt  haben.  Wir  besitzen  also  keine  prägnanten 
eigenen  Erfahrungen  darüber,  ob  diese  „senile"  Hysterie  in  Wirklichkeit 
vorkommt. 

Dr  Fteunj  (These  de  ßorilertus,  1 S90)  gelangte  zq,iblgenden  Si:'hlils.«*u : 

1.  Die  Hysterie  des  erwach.senen  Alters  kann  im  Greiseniilter  furt- 
dauern, 

2.  Die  Hysterie  kann  itn  Zeitpunkt  der  Menopause  oder  selbst 
später  beginnen. 

3.  Dass  diese  senile  Hysterie  nicht  selten  ist,  beweist  ihm  der  Um- 
.^tand.  dass  er  bei  2Üt)  alten  Frauen  zum  mindesten  sieben  Fälle  roii 
Hysterie  gefunden  hat. 

4.  Die  senile  Hysterie  äussert  sich  für  gewöhnlich  durch  Symptomeu- 
coiuplexe,  welche  von  denjenigen  in  der  mittleren  Lebensperiode  ver- 
schieden sind.  Am  hänögsten  sind  Hyperästhesien,  neuralgiforme  Scbmerzeu. 
Sehmerzdruckpnrikte  (hysterogene  Zonen)  und  viscerale  Schmerzen,  welche 
anfallsweise  auftreten,  mit  Weinausbrüchen,  Schreien  verbunden  sein 
können,  aber  nur  selten  zu  leichten  und  vornli»>rgehendeu  Muskel- 
Spannungen  und  Gliederbewegungeu  führen. 

Es  handelt  sieh  hier  sicher  mehr  nni  gewaltsame  Affectausbrfiche. 
als  um  eigendiche  Puroxysmen,  denn  der  Bewusstseinsverlust  ist  ein 
äusserst  seltenes  V'orkonimniss.  De  Fleury  konstatirte  in  gleicher  Weise, 
wie  wir  dies  in  unseren  Fällen  gesehen  haben,  dass  der  krankhaft«- 
Geisteszirstand  im  (ireisenalter  unverändert  fortbesteht,  dass  also  von 
einem  Schwinden  der  Hysterie  nicht  gesprochen  werden  kann. 

Wir  können  das  Voi-stehende  dabin  zusammenfassen,  dass  die  Pro- 
gnose der  Hysterie,  quoad  sanationem  completam,  in  der  Mehrsaid  drt 
Fälle  eine  ungünstige  ist,  indem,  solange  die  hysterische  V^eränderung 
auch  nur  in  geringl'fSgig«ten  Zügen  pathologischer  AlVectreactionen  noch 
erkennbar  ist,  erneute  Krankheitsausbrüehe  auch  bei  scheinbarem  Stillstand 
oder  Heilung  des  Leidens  jederzeit  erfolgen  können.  In  den  Fällen  der 
schweren  degeuerativen  Hysterie  wird  sie  dadurch  noch  uneilnstigvr. 
dass  chronische  Psychosen,  sei  es  rein  affectiven  (depressiven)  CharaL-ters, 
seien  es  clirouisclie  liiillncinatoriseho  Eiregungszustiinde.  sei  es  ausge- 
prägte Paranoia,  sich  zu  iler  Hysterie  hinzugesellcn  können. 

Man  begegnet  fast  allgemein  der  Auffassung,  dass  bei  der  Hyslerir 
ein  Intel ügensdef cd   selbst   hei  jahrelangem  Bestehen    des  Leidens  tnd 
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schwetsten  Kranffheifserscheinungen  nicht  liniiilt.  \\"\v  haUen  dits  für 
nicht  ganz  zutreffend.  Wenn  wir  auch  die  im  vorhergehenden  Ahschnitt 
ausführlieh  erörterleti  Anitiesien  setbstverständlifh  nicht  als  Zeichen  eines 
ffeistisen  Verfalls  hetrat-hten.  so  kann  doch  aus  diesen  Amnesien  und 
den  ihnen  zu  gründe  holenden  psycliischen  Elcnientarstörungcn  all- 
mählich eine  solche  Schwäche  der  Keproduetion  der  Erinnerungsbilder, 
eine  derartige  Ersehwfning  ihrer  assoeiativen  Verknfipfiingen  als  chroni- 
scher Zustand  sich  entwickehi.  dass  eine  ausserordmit liehe  Verarmung 
des  Vorstelhingsiuhaltesund  dadurch  auch  eine  wirkliehe  UrtheilsschwSche 
zu  Stande  koriunt.  Es  nnigen  dies  immerhin  s<^Ueiie  Ausgänge  des  Leidens 
sein,  aher  unter  den  Fällen  inveterirter  Hysterie,  welche  sieh  in  Pllege- 
anstalten  befinden,  können  jrenug  Beispiele  dieser  Art  aufgefunden  werden. 
Bei  einer  Patientin  unserer  Klinik,  welche  sieh  mit  l'nterbrechtmgen 
seit  vier  .lahren  hier  bctindet.  ist  dieser  Ausgang  des  Leidens  unver- 
kennbar. Es  werden  ihm  vornehmlich  diejenigen  Kranken  ausgesetzt  sein, 
welche  an  gehäuften  und  zusammengesetzten  hysterischen  Anfällen  und 
an  protrahirtcn,  sicii  fiber  Motuite  erstreckenden.  balliK-inatorischen 
Däminer/.uständon  leiden. 

Freilich  ist  dieser  Inti'lligenzdefeet,  bei  welchem  die  absnlnte  Inter- 
esseliisigkeit  und  die  etiornif  Zersfrentheit  immer  noch  als  sinnenJalJigste 
Merknuile  hervurtreten.  von  der  ejüleptischen  Ünmenz  unschwer  zu  unter- 
scheideu. 

Wir  haben  schliesslich  noch  die  Frage  zu  streifen,  ob  die  Hysterie 
auch  als  tödlich  wirkende  Krankkeit  bezeichnet  werden  darf.  Wir  sind 
ihr  schon  bei  den  synkopalen  Anfallen  und  heim  hysterischen  Scheintod 
begegnet  und  haben  dort  ausgespnichen.  dass  der  Tod  wolil  nur  indirect 
durch  Erkrankungen  des  Blutes  und  der  blutbornitenden  (►rgnne  (anürai- 
scbe,  leukämische,  pseudoleukämische)  oder  durch  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  (iefässe  herbeig«^l'flhrt  wird.  Uiebei  mag  die  chroni- 
.sche  Unterernährung  l>ei  langdaueniden  Anorexien  mit  hysterischem 
Erbrechen  und  protrabirteti  J)iarrliöen  den  wesentlichsten  Antheil  an  diesen 
complicirenden  Krankheitsvorgängen  besitzen.  Wir  verweisen  hier  noch- 
mals auf  unsere  Beobachtung  Se.  (Krankengeschichte  Nr.  61 1:  auch  der 
von  Wunderlich  mitgetheilte  Fall  mag  in  diese  Kategorie  gehören.  Da- 
gegen halten  wir  es  für  ganz  unerwiesen,  dass  direct  durch  hysterische 
Krankheitsorschelnungen,  wie  Schlund-,  resp.  Ftimmritzenkrampf  oder  all- 
gemeine Krämpfe  der  Kespirationsimiskeln,  ein  tödlicher  Ansirans  herbei- 
geführt worden  ist. 

Es  bleibt  dann  noch  die  relativ  kleine  Orup|>e  von  krankheitsfiillcn 
übrig,  bei  welchen  Irüherhin  hysterische  Symptome  bestanden  und  dann 
unter  der  Einwirkung  irgend  einer  psychischen  oder  körperlichen  Schädlich- 
keit,    vor  allem    durch    erschöpfende  EinHüsse.    ein    acutes  Deliriiun   mit 
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tödlichem  Ausjraage  sieh  hiazugesellte.  Derartige  Fälle  von  acuter  löd- 
licher  Hysterie,  welche  zuerst  ?oq  L.  Meyer  beschrieben  worden  sind. 
bieten  der  Deutung  inanehe  Schwierigkeiten  dar.  KUnisch-symptomato- 
logiseh  weichen  sie  in  nichts  von  dem  Delirium  acutum  ab,  welches  wir 
auf  dem  Boden  der  Intoxicatioaen  (Fremd-  und  Autointoxicationen)  und 
Infectionen  sich  so  häufig  entwlekeln  sehen.  Anatomisch  sind  sie  zu 
wenig  erfor.seht,  um  über  ihre  Zugehörigkeit  zu  einer  dieser  Gruppen 
etwas  aussagen  zu  köaneo.  Wir  persönlich  stehen  auf  dem  Standpunkt, 
dass  es  sieh  bei  diesen  immerhin  seltenen  Fällen  von  acuter  tödlicher 
Hysterie  um  Corapiicationen  der  Hysterii?  mit  acuten  Delirien  handelt, 
welche  aus  einer  der  genaauteu  ürsaehea  entstanden  waren. 


Es  wird  nach  den  bisherigen  Ausführimgen  kein  Bedenken  erregen, 
wenn  wir  sagen,  dass  die  Erkennung  der  Krankheit  bald  zu  den  leichtesten, 
bald  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  des  Arztes  gehört.  Das  von  Sydenham 
stammende  Wort,  dass  die  Hysterie  fa.st  alle  Krankheiten  des  menschlichen 
Organismus  nachahmen  kann,  ist  durch  Charcot  erst  wieder  zur  vollen 
Geltung  gekommen.  Dank  seiner  Arbeiten  werden  wir  heute  in  allen 
strittigen  Fällen  die  Fragen  aufwerfen: 

a)  Liegt  einer  Nervenkrankheit  eine  organische  Läsiou  zu  gründe, 
oder  ist  sie  ausschliesslich  ein  funetionelles  Leiden?  Und  wird  letzteres 
bejaht:    Ist  dieses  functioneüe  Leiden   als  Hysterie  aufzufassen? 

6)  Liegt  eine  Combi nation  einer  organischen  oder  functionellen 
Gehirn-  oder  RQekenmarkskrankheit  mit  Hysterie  vor? 

c)  Lst  ein  Sym[)tomencomplex,  welcher  auf  eine  allgemeine  oder 
iocale  Erkrankung  auf  körperlichem  Gebiete  bezogen  werden  kann,  wirklich 
von  der  Erkrankung  emes  bestimmten  Körperorganes  abhängig,  oder  ist 
er  ausschliesslich  der  Hysterie  zugehörig,  oder  liegt  endlich  auch  liier 
eine  Combinalion  eines  körperlichen  Leidens  mit  Hysterie  vor? 

ad  a)Es  erwächst  uns  zuerst  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Aufgabe. 
die  ätiologischen  Factoren  festzustellen  (Erblichkeit,  körperliche  und  geistige 
Entwicklung,  frühere  Erkrankungen),  den  Verlauf  des  Leidens  bis  lür 
Gegenwart  aufzuklären  und  vor  allem  das  bei  der  Untersuchung  vor- 
liegende Zustandsbild  in  allen  Theilen  nach  den  iti  dem  Abschnitt  der 
Symptomatologie  erörterten  Grundsätzen  auf  seine  Zugehörigkeit  lur 
Hysterie  zu  prüfen.  Sehr  oft  wird  uns  schon  die  Vorgeschichte  des 
Falles  (frühere  ausgeprägte  hysterische  Krankheitszustände)  die  Diagnose 
sichern.  Immer  werden  wir  aber  ergründen  müssen,  ob  auch  das  zur 
Zeit  vorliegende  Krankheitsbild  in  allen  seinen  Theilen  auf  das  hyst«'rische 
Grundleiden  zurückzuführen  ist.  Hier  wird  uns  die  psychohi/isdte  .•lito/y« 
und  die  Feststellung  typischer  hysterischer  Krankheitsmerkmale  (der  &(>• 
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geiiaiiuten  Stigmata)  zum  Ziele  führen.  Bei  der  ErgTüiidun<r  des  seelischen 
Zustandes  ist  bei  der  vulgären  Hysterie  in  erster  Linie  auf  das  Vorhanden- 
sein hysterischer  Affedreactionen  in  dem  früher  erörterten  Sinne  zu 
achten,  sodann  auf  jene  Associationsstörungen,  welche  wir  als  pathologi- 
sche Zerstreutheit,  Wachträumen  {hypnoide  Zustände')  kennen  gelernt 
haben.  Finden  sich  ausserdem  t3'pische  sensible  und  sensorische  Störungen 
und  vorwaltend  einseitig  angeordnete  Schmer tdruckpunlcte,  so  ist  auch 
bei  Maugel  ausgeprägter  hvsterischer  Parosjsmen  wenigstens  sicher- 
gestellt,   dass  das  Individuum  hysterisch  ist. 

Gesellen  sich  hiezu  die  HifperJcincsien  und  Akinesien  (Tremor, 
localisirte  uud  aügemeine  intermittiteade  Spasmen,  Coutracturen,  Läh- 
mungen), »0  taucht  sofort  die  eingangs  gestellte  Frage  auf,  ob  hier  ein 
organisches  Leiden  auszuschliesseu  ist.  Wir  machen  auf  unsere  Aus- 
führungen in  dem  Abschnitte  über  spontane  Schmerzen  aufmerksam  und 
verweisen  insbe-^ondere  auf  jene  compiicirten  Krankheitsbilder  von  Pseudo- 
raeningitis  hysterica,  welche  in  letzter  Linie  auf  die  hysterischen  Cephal- 
aigien  zurückzufiiUren  sind. 

Sind  hemi-  oder  monoplegische  Symptome  vorhanden,  so  ist  die 
Verwechslung  mit  Herderkmnhungen  des  Gehirnes  am  nächsten  liegend. 
Abgesehen  von  der  Entwicklung  und  dem  Verlauf  dieser  Störungen  ist 
vor  allem  die  Gritppirung  der  Symptome  niaa.ssgebend.  Verbindet  .sich 
z.  B.  eine  monoplegische  Eitreraitäteulähmung  mit  segmentaler,  ober- 
rtächlicher  und  tiefer  Anästhesie,  so  ist  an  dem  hysterischen  Charakter 
kaum  zu  zweifeln.  Die  Diagnose  auf  hysterische  Monoplegie  wird  unbestreit- 
bar, wenn  zugleich  Hyperästhesien,  resp.  Hyperalgesieniu  dem  symmetrischen 
Gliede,  resp.  Gliedabschnitte  der  anderen  Körperseite  bestehen,  oder  wenn 
der  Ausfall  von  Bewegungen  sieh  nur  auf  einzelne  und  nicht  auf  alle 
Bewegnngscombinationen  erstreckt.  Ist  die  hysterische  Lähmung  mit 
Gontractur  verbunden,  so  werden  die  charakteristischen  Merkmale  der 
hysterischen  Contractu r  aufzusuchen  sein.  Bei  hysterischer  Hemiplegie 
(mit  oder  ohne  Conlractur)  wird  die  Betheiligung  des  Facialis,  der  Augen- 
muskeln die  wichtigsten  diagnostischen  Fingerzeige  geben  (vergl.  Hemi- 
spasmus  glossolabialis,  die  spastische  Pseudoplosis.  die  associirten  Spasmen 
der  Augenmuskeln  u.  s.  w.).  Wir  haben  dort  auch  auf  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  hingewiesen,  welche  aus  der  durchaus  nicht  seltenen 
Vermengung  von  Contractur  und  liähmung  in  der  Gesichts-,  Zungen-  und 
Aagenningculatur  entstehen  können. 

Die  hysterische  Aphasie,  welche  sieh  bei  apoplektiformem  Einsetzen 
der  I>ähmungserscheir)nngen  (im  Gefolge  eines  hysterischen  Paroxysmus» 
hinzugesellen  kanu,  unterscheidet  sich  durch  die  Wuehtigkeit  der  Sprach- 
störungen, wie  dies  schon  Clutrcot  gezeigt  hat,  von  der  organisch  be- 
dingten   Aphasie.     Während    dort    ein    totaler  Verlust  der  Sprache  die 
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Regt-'l  ist,  ist  liitr  das  Erhalieubleilieji  eiiueluer  SpracLreste  fast  ganz 
gesetzmässig.  Tritt  anlallsweise  motorische  Aphasie  auf  und  ist  daJwi 
die  SchrdbfüliiL'kpit  Hrhalteii  [Eäwurds),  so  spricht  dies  zu  gunsteii  der 
hysterischen  Erkrankung.  Hüdi't  sieli  dagegen  nach  einem  heruiplegi.schen 
Insult,  hei  welchem  die  Gesichts-  und  Zungeiuiiuscnlatur  tuitbetheiiigt  ist, 
die  Contractnr  der  Extrem itätennvu.sciilatnr  erst  einige  Wochen  nach  dem 
Einsetzen  der  Lähmung  au.s,  l'ehien  cntane  und  tiefe  Sen.sil)ilitiitsstöningen, 
so  ist  eine  hysterische  Lähtiiung  sthr  unwahrscheinlich.  Schwieriger  wird 
die  Deutung  des  Falles,  weuu  zugleich  eine  Emptiudungslähmung  auf 
der  heiniplegisehen  Seite  liesteht,  weil  iler  gleiche  Syiuptoraencomplei 
liei  Herderkrankimgea  im  liinter<.^n  Drittel  der  inneren  Kapsel  vorkoinineD 
kann.  Hier  wird  nur  die  weitere  Beobachtung  de~s  Falles  Klarheit 
schaden.  Uleibt  die  Extremitiitenlähmting  .seldaft,  fehlt  Hemianop.sie,  so 
gewinnt  die  Diagnose  einer  hysterischeu  Hemiplegie  an  Wahrschein- 
lichkeit. 

Auch  die  Art  der  Gehstörung  bietet  wichtige  Fingerzeige.  Wir 
weisen  hier  darauf  hin,  dass  bei  der  hysterischen  Lähmung  das  Bein  wie  ein 
tddter  Körper  nachgeschleift  wird,  während  dasselbe  bei  organisch  bedingter 
Lähnmng  im  Kreisbogen  nach  vorn  gesetzt  wird.  Auch  kann  die  ein- 
seitige Steigerung  des  Knie-  und  Fnssphiinomens  zu  gunsten  der  Hysterie 
verwerthet  werden,  wenn  diese  Steigerung  mit  „sehhiffer"  Lähmung  ver- 
bunden ist.  Es  gehört  übrigens  zu  den  seltensten  Ausuahraen,  dass  bei 
länger  bestehenden  hysterischen  Hemiplegien  nicht  mn-h  anderweitige  Sym- 
ptome, z.  B.  c.  fi.  E.,  associirte  Angeiimuskel.störungen,  vor  allem  auch  pai'oxys- 
male  Zustände,  nachgewiesen  werden  können.  Von  wesentlicher  Bedeutung 
ist  gerade  in  solclien  Fällen  die  Keciritlussbaikpit  der  Empfindungs-  und 
Bewegungslälnuungen  durch  bypinttische  und  Wachsuggestionen  unter 
Zuhilfenahme  physikalischer  Heiifactoren.  Zauberhafte  Heilungen  aus- 
gesprochener Lähinungf^n  sichern  die  Diagnose  der  Hysterie.  Das  Gleiche 
gilt  von  der  suggestiven  Ui^bertragung  dieser  Störungen  auf  die  andere 
Körper häifte  (TransfiTt).  Docli  darf  hier  nie  ausser  acht  gelassen  werden, 
dass  auch  ein  Theil  der  Störungen,  welche  durch  organische  Hirn- 
erkrankungen verursacht  sind,  durch  suggestive  Eintiflsse  modificirt  oder 
vorübergehend  beseitigt  werden  kann.  Es  hängt  dies  mit  der  so 
liäufigen  Corabiuiitiou  von  Hysterie  mit  organischen  Herderkrankungen 
zusammen  (vergl.  die  Versuclie  von  Bernlieim). 

In  praxi  taucht  fast  am  häufigsten  die  Schwierigkeit  auf,  die  Hysterie 
von  der  multiplen  Herdskierost:  za  unterscheiden.  Wir  verweisen  auf  die 
instnictiven  klinischen  Untersuchungen  von  Bugeard.  welche  darthun,  dass 
besonders  in  den  Anfangsstadien  der  multiplen  Sklerose  Verwechslungen 
mit  der  Hysterie  sehr  verzeihlich  sind,  da  sowohl  die  Emplindungs-  als 
auch  die  Bewegungsstörungen,   einschliesslich   des  Intentionstreraors.  hei 
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bdilen  Kranklieiteu  die  gleicbeu  sein  können.  Wir  haben  schon  früher 
darauf  hingewiesen,  dnss  isolirte  Augenniuskellühmungen,  hauptsächlich 
aber  die  temporak'  xibblassung  der  Pupillen,  ^entscheidend  fflr  die  Dia- 
gnose der  nitiUi|ilen  Sklerose  sind.  Wir  werden  alter  immer  darauf  gefasst 
sein  müssen.  Combinutionen  der  mtilti/ilun  SUerose  mit  Hysterie  vor- 
zufinden. Wir  schalten  hier  folgende  Beobachtung  ein,  in  welcher 
wir  thatsächlich  lange  Zeit  ausser  stände  waren,  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden, ob  ausschliesslich  mnilijile  Sklerose  oder  Hysterie  oder  eine 
Combination  der  beiden  Krankheiten  vorliegt.  Wir  haben  den  Fall  schon 
auf  pag.  392  (Krankengeseliichte  Nr.  52)  erwähnt. 

Krankfngcsehirhti'  Nr.  1U4.  K.  G.  Gelionn  3.  Äugiist  1871.  Ueber 
Erblichkeit  nichts  bekannt;  zwei  Kinder.  In  der  Si-htile  gut  gelernt;  Menses 
mit  15  Jahren,  Heinvt  mit  22  .Jahren.  Beruf.  .Anfwärterin.  rinmi>r  leidend 
irewesen,  seit  IDüü  nervenleidend,  seitdem  Kränipfc.  .\ufg<'noinnion  am 
2.  Mivi  iiKJl.  Staf.  praes. :  Sehwäehli<li  gebaut.  Masse  Sehleimhiinti-.  Lungen. 
Herz  intaet ;  Puls  regelmässig,  voll,  hesehleunigt.  Aitcrien  rigide.  Nnchröthen 
lebhaft.  Keine  Drüsensehwellungeii.  geringe  doppelseitige  Strnnia.  Augen- 
bewegiuigen  frei,  zeitweise  uystaifninsartipe  Bewegungen  der  Bulbus,  starkes 
Flattern  der  Oberlippe  bei  Innervation  des  Mnndfneialis,  weieher  Gaumen 
nach  links  iibweicliejid.  Zunge  d''sgleielien.  Annbewegungen  links  etAvas 
ataetiseh:  .starker  grolvsehliijiiger  fntentionstremor  (b<^sonders  reehts).  Bein- 
bewegnngen  sehwaeh,  kein«'  Ataxie,  rianf;  nnsieher,  sehwankniKl.  Stehen: 
Iioniberff'»c\ies  Schwanken.  Pupillen  L.  R.  links  ti'üge,  ie<'hts  prompt.  Be- 
rührungsenipfindlielikeit:  äfektorniige,  nndr>utlieh  begrenzbare  Hypfisthi«ie  links 
hinten  unter  der  Scnpnl».  fJjiunien-  und  Würgr^Hf-x  fehlen;  Kuiephänomene 
gesteigert,  r  >  ^  Patellarklfjnns,  Aehillessf-hni-niihiinomene  gesteigert,  ♦•  >  l. 
Dorsalklonus  angedeutet,   Bancluvücx  mir  l. 

Gehör  nnd  Aujienhintergrniid  mirmal.  Gesichtsfeld  eingeengt.  Spmche 
heeitirend,  scandiri-nd. 

Bei  der  Untersueliung  Anfall:  Siehe  pag.  392.  Antwortet  rasch.  Klagt  über 
schweres  Denken,  Angst,  Unrulie,  Schmerzen  im  Arm,  als  ob  ein  Messer 
dnri'hgestos.'sen  werde.  Gefiilil,  als  wi-rde  eine  Platte  auf  den  Kopf  gedrfickt. 
Nackenschnierzen.  Urinbesdi weiden. 

20.  Mai.  Angstviirsielliuigi'ü,  nn-int  die  Kinder  seien  tudt  u.  a.  m.  Sieht 
das  Falsche  solcher  (ieilanken  t-in.  Im  Garten  Zwangsvorstellung,  sie  müsse 
davonlaufen.  Ungehejlt  entlassen. 

27.  August  19U1.  [1.  .Aufnabmi'.  Betund  derselbe.  Unverständliclies 
Antworten,  unziisnmmenhängende  Beden,  lacht  viel.  Kann  einfachste  Exempel 
nicht  lösen.    Uhni*  Einsicht.    Hesitircnde  Sprache,    Consonantenverweehslung. 

3,  Scptemtief.  Wii'iler  klar  nnd  geordnet.  Fliessende  Sprache  »Im« 
CiULsonantenversrliiebunj?.  Krankheitsfinsieht.  Rechnet  jfut.  Grimassirt  viel. 
Zwangsviirstellnnpen :  Lunge  kiinne  krank  sein ;  müsse  zum  P'enster  liinaus- 
springen.  Im  Ansehlns.^  an  Sebreibübungen  oft  Anfälle :  Kurzer  Tonus,  Schlagen 
des  Armes.  Hin-  nnd  Henvälzen  des  Kopfes,  bei  Bewnsstsein ;  manehraal 
leichte  Bewusstseinstriibnng;  Pupillen  reagiren.  Was  Patientin  denkt,  muss 
sie  vrir  sieh  hins|irechen.  Erörtert  laut  alle  Gründe  für  luid  wider,  ob  sie 
nach  Hause  schreiben  .«(dl.  Sn  gebt  es  circa  zwei  Stund>'n.  Vi*'!  Grimassiren, 
besitirende,    stockende,    nii-ht    scundirende    Sprache,     dazwischen    läppisches 


824 


Multipli>  Sklerose. 


Lachen.    LKt  geistige  Zustand,    sowie    das  Zittern  und    der  Nystagmus  mA 
sehr  wefhst'hid.  fibhäagig  von  äusseren  Umständen. 

1.  Deceniher.  Im  ganzen  ist  das  Betinden  besser.  Fortsetiung  Jw 
SchreiiiühiiKfft-ii.  Eijrenthüniliche  Sohrift^stöning,  tlieils  mit  den  Menses  zu- 
sammenliäiigfiiii.  theils  uii-lit.  Cliurukter  dt'rSehrift  wecliselt  sehr,  bald  atactisdi. 
bald  sii'ht  pit'  ti,«'h  lnt<'ntion:*tr<'mor  aus.  Auch  eigenthümliche.  selb.st^nlli^^ 
ausfahn-ml»  Bpwf>gungen  treten  n^^bon  ilen  Sehriftbewegnnffeu  auf.  D^r 
Nystagmus  wü'd  liesser,  hört  auf  bei  ruhigem  Fixiren.  Klagt  ü)>er  allerlei  B>f 
sohwerden,    auch   solche  beim  Urinlaesen,    diese  suggestiv  leicht  bekämpftir. 

Langsame  Besserung  uuter  grossen  Schwankungen,  weniger  ffrimassirpoi 
Nystagmus  wird  assocjirt.  Schrift  dauernd  gut.  Patientin  lernt  Lesen  mit 
gutem  Erfolg:  macht  ganz  nett4>  Handarbeiten.  Subjectiv  fühlt  sie  sieh  wohk. 
Anfälle  seltj^m-r.  de^igleichen  die  psyciiisi'heu  Störungen.  Während  der  Mens» 
Befinden  schlwhter.  Püraumbilicalpiinkte  beiderseits  t'mjifindlich  r>/;  Uiacal- 
punkte  y  >  /.  Bei  symuietrisclter  B«'rühruug  der  Bauehdeckon  vier  Fing« 
von  der  Mittellinie  in  der  wuti-ren  Bauchhälfte  nur  Berührung  links  angi'- 
geben,  desgleichen  dem  oberhalb  des  Nabels;  auf  der  äusseren  Fläche  dw 
Mitte  der  Untcrschf-nkel  nur  links  angegeben.  Bei  directer  Frage,  ob  ein  odtf 
xwei  Berühniiigen.  beide  angegeben.  Spitze  symmetrisch  an  der  Bauchhant 
gleich  stark  gefiililt,  am  Unterschenkel  rechts  stärker.  Zuugeutremor.  Spit« 
etwas  nach  links  abweichend  | 

Betindeu  während  des  ganzes  Jahres  1902  wechselnd.  Leicht  erregbar 
durch  Kleinigkeiten.  Manchmal  Uriubeschwerden,  die  suggestiv  beseitigt  werdeu. 
So  geht  es  hin  und  her.  1»is  am  2.  December  r.tU2  die  Mutter  sie  abholt, 
ungeheilt.    In  den  letxten  zwei  Munateu  kein  Anfall. 

13.  .Jiuii  19U3.  tu.  Aufnahme.  Seit  .Januar  VM'd  vereinzelte  Anfälle, 
nicht  90  schwi-r  wie  früher.  Nicht  arbcitstnhig,  weil  dann  gleich  viel  SchmentM 
«ud  innere  L'nndie  auftreten.  Viel  ZwangsvorstellungeD,  leicht  erregbar,  ängst- 
lich.  Bat  selbst,  man  möchte  sie  wieder  in  die  Anstalt  bringen. 

Intentiiinstreniiir  des  ganzen  Kopfes:  Pupillen  mittelweit,  rund.  L.  R- 
etwas  trage,  wenig  ausgiebig;  C.  K.  jtrumftt  ausgiebig.  Mundfacialis  liDk^ 
stärker  innervirt ;  Zunge  weicht  nach  links  ab,  zittert:  weicher  Gaumen  t^yiu- 
metrisch  gehoben.  Gaunniiiretlux  lebhaft.  Spracharliculation  gestört.  Silbfnw- 
schlucken  besonders  bei  Worten  mitr.  Ankonäussehnen-  und  Kuiephänomeii  «»"lif 
lebhaft  gesteigert,  symmetrisch,  kein  Patellarklonus.  Achilles-sehnenphäDumtn 
lebhaft,  symmetrisch;  r.  Dorsalklonns  angedeutet.  Plaiitarreflex  lebhaft.  Ki'iii 
Bnbinsfii.  Mechanische  Muskelerregbarkeit  kaum  gestfigert.  Benihrungs-  "H^ 
Schmcrzemptindlichkeit  intact.  Kein  Schwanken  l>eim  Stehen.  Gaug  normal.  .^rB- 
bewegungeii  coordinirt.  Statisciier  Tremor  zunächst  nicht,  dann  grobsehlagigtf 
starker  Tremor;    Intentionszittern.  Augen  ermüden  leicht,  starker  Nystagmus. 

18.  Juni.  Anfangs  nett,  ruhig  und  zufrieden,  weil  wieder  in  georduetef 
Behandlung.  Wegen  Kleinigkeiten  leicht  ängstlich. 

lü.  Juli.  1.  Anfall:  Vorher  zeitweise  unruhig,  idötzlich  schlägt  sif  •li' 
Hände  vor  die  Stirn,  -/.»'rkratzt  sich  dieselbe,  liegt,  dann  circa  acht  Miuate« 
regungslos  du,  (Vlieder  beweglich.  Kein  Tonns,  Augen  geschlossen.  Ob  Be- 
wusatseinsstörung.  nicht  eruirhar  (die  Wärterin  hat  den  Anfall  beobacbteti. 
Nach  circa  einer  halben  Stunde  Befinden  wie  vor  dem  Anfall.  Kopfschmerzeu. 
Dieser  Anfall  kurz  vor  den  Menses. 

24.  Juli.  Anfall :  Kurz  vor  dem  AufaU  sprach  Patientin  für  sich,  lue 
ruhig  im  Bett,    dachte  anscheinend   über  etwas  nach.    „Jetzt  weiss  ich.  was 
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er  ist!"  sagte  sie,  und  kurz  danach  seufzte  sie  nutYallend  tief,  bog  den  rechten 
Arm  über  den  Kopf,  antwortete  auch  auf  Anrufe  nicht,  fülirte  geforderte  Be- 
wegungen nicht  mehr  an?.  Augen  gesolilosseu,  nncli  oben  rotirt,  starker 
Nystagmus.  Blepharospasmus.  Pupillen  weit,  reactionslos.  Lidflattern.  Durch 
die  Lider  sieht  man  das  Zittern  der  Bulbi.  Von  Zeit  zu  Zt>it  zuckt  der  ganze 
Körper,  öfter  die  Arme  (Streckbewegungen  fwcirter  Art).  Patientin  wälzt  sich 
im  Bett  hin  und  her,  besonders  der  Kopf  wird  von  einer  auf  die  andere 
Seite  gewälzt.  Secundenlang  Lordose  infolge  krampfhafter  Contraotion  der 
Rückenmusculatur.  Ganz  vorübergehend  Tonus  der  gesammten  Musculatur, 
dann  wieder  SchlalTlieit  derselben,  der  Tonus  trat  zweimal  auf.  Nach  fünf 
Minuten  plötzlich  Wuthanfall;  Patientin  Ib.tscht  die  Zähne,  schlägt  wie  wüthend 
die  Hände  gegen  die  Stirn,  verzerrt  das  Gesicht,  kratzt  sieh  die  Stirn  blutig. 
Kein  Bewusstsein,  Pupillen  weit,  reactionslos,  in  den  letzten  zwei  Minuten 
wieder  mittelweit,  reagirend.  Gegen  Ende  nur  noch  vereinzelte  Streck- 
bewegungen der  Arme  Kein  Schaum  vor  dem  Mnade  während  des  Anfalls. 
Dauer  ca.  10  Minuten.  Endlich  streckt  patitDtiii  auf  Aufforderung  die  Zunge 
liervor,  gerade,  etwas  zitternd.  Augen  theilweise  wieder  geöffnet,  klagt  über 
Kopfschmerzen, 

6.  August  1903.  Gang  langsam,  schwankend,  dif  linke  Schulter  hängt, 
Patientin  zeigt  Neigung  nach  links  zu  fallen.  Gehbewegungen  schwerfällig 
Ttnd  unbeholfen.  Füsse  oft  über  Kreuz  gesetzt,  linker  Fuss  unvollkommen 
rom  Fnssboden  gehoben;  schleift  öfters  mit  dem  äusseren  Fussrand.  Ein 
'V«reuch,  auf  einem  Fuss  zu  stehen,  misslingt,  sie  fällt  sofort  auf  die  Seite. 
In  Rückenlage  das  rechte  Bein  ca.  40 — ÖO  cm,  das  linke  Bein  ca.  30  cm 
gehoben,  langsam,  schwerfällig.  Patientin  ermüdet  schnell,  weint  viel.  Weitere 
Prüfungen  scheitern  an  der  Unaufmerksamkeit  der  Patientin.   Kein    Bahimki. 

Wir  liabea  filiherliin  |ilen  Fall  als  Psoudosklerosis  muhiplex 
hysterica  bezeichnet,  stehe»  aber  nicht  an  zu  erklären,  dass  die  weitereji 
Beobachtungen  auf  Grund  der  wi«?derholten  späteren  Aufnahmen  der 
Patientin  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Diagnose  wachgerufen  haben. 
Der  jahrelang  fa-^t  gleichartige  Kraukheitszustand,  der  niemals  Besserung, 
sonder»  im  Gegf-ntheil  eine  ganz  langsam  fortschreitende  Verschlechterung 
der  motorischen  Leistungen  erkennen  Itlsst,  Jiut  in  uns  die  Diagnose  einer 
rein  functionellen  Erkrankung  erschüttert.  Eine  endgiltige  Aufklärung 
wird,  wie  wir   offen    gestehen,    ntir    die  Autopsie  ergeben. 

Von  den  übrigen  hier  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  des 
Centralnervensysiems  erw.lhnen  wir  zuerst  die  Tabes.  Wir  glauben  im 
Hinblick  auf  die  Auslallssymptome  im  (lebiete  der  Pupillenreactionen 
■  und  der  Sehnenphänomene  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Erkennung 
der  Pseudotabes  hysterica  heutzutage  kaum  noch  Schwierigkeiten  liieten 
wird.  Dass  neuralgifornie  (lancinirende)  Schmerzen  und  Gehstörungen 
zur  Sichersteliimg  der  Diagnose  der  Tal>es  nicht  genügen,  ist  wohl 
allgemein  unbestritten.  Die  SensibilitäfsstOrungen  der  Tabes  sind  nach 
unseren  Erfahrungen  mit  denjenigen  der  Hysterie  dann  nicht  mehr  zu  ver- 
wechseln, wenn  Dissociationen  der  Berüiirungs-  und  Schmerzempfiudungen 
mit   ausgesprochener    Verlangsaraung   der    Schmerzreactionen    vorliegen. 
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Dagegen  sind  die  liysterjscli«n  Paraplegicn  recht  hüuüg  nur  mit 
grösster  Mflhe  von  denjenigen  zu  trennen,  welche  durch  spinale  Er- 
Icrankungeii  (z.  R.  Parafilegia  dolorosa  hol  langsam  fortschreitender 
Conipreasion  des  Rückenmarkes  durch  Tumoren  oder  bei  Wirbelkarips) 
oder  durch  periphere  neuritischo  Proeesse  hervorgerufen  werden,  ßei 
atrophischen  Lahniungen  (ausschliesslich  der  luactivitäisatrophienj  winl 
irian  sich  daran  erinnern  müssen,  das«  bei  der  Hysterie  Atrophien  ?ii 
masse,  wenn  auch  selten,  heobachtet  worden  sind.  Die  Compressionir 
liüimung  (lumbodorsale  TransversalmyelitisJ  ist  wohl  stets  mit  einer 
Lähmung  der  Blase  und  di-s  Mastdarms  veiliundeu:  dadurch  wird  die  Unter- 
scheidung von  der  Hy.sterie  erleiehttTt. 

Bestehen   qualitative  Veränderungen   der   elektrischen    Krregl)arkeit. 
so    ist    das   Vorhandensein    einer    materiellen    Erkrankung    nicht    mehr 
zweifelhaft,    doch   lasse   man   nie  ausser   acht,    dass  besonders    bei   den 
toxischen    und    postiufeettösen    Hysterien  Combinationen    mit    peripherer 
Neuritis  vprhilitnissmlis'itg  häuiig  sind.    Hi^r   mag   an  jene   lang:sain   sich 
ontwickeluden  Faraplcgkn   erinnert  werden,    welche  bei  Frauen  sich  im 
Ansclduss  an  PtuipcraUnfedionen  oder  angeblieh   nur   im  Gefolge  Ton 
Lageverändcrungen    oder    chronischen    (Tenif.i!i.TfcrankungHn    (chroDiscb« 
Metritis  und  Endometritis,  EetroHeiio  uteri,  Oo[djoritis.  Perimetritis  u.s.w.l 
sieh  eingestellt  haben.  Sie  sind  fast  durchwegs  mit  Schmerzen  im  uutereo 
Theil  der  Rilckenwirbelsäule,    im   Beckenbodeu  und   in   den  unteren  Ei- 
treraitäten  verknüpft.    Sie  könuTO  ohne  ausgeprägte,   cutane  Sensibilitäts- 
störuugen    verlaufen.    Die    Liihmung    ist    bald    eine   schlafie,     bald   mit 
deutlichen    Sjiasmen    vergesellschaftet.     Nach    unseren    persönliclteu   Er- 
fiihrungen  sind  derartige  Fälle,   wfichf  man  früher  unter  dem  unzwW'k- 
niiissigen  Namen   der  „ReflexlähmHut.f'    beschrieben  hat,    fast  durchwei?» 
Combinationen  von  Neuritis  mit  Hysterie.  In  mehreren  Fällen,  in  welehen 
eine  goiiorrhöisfdie  Salpingitis  seitens  des  Frauenarztes  als  Grundlage  ikr 
örtlichen   Beschwerdon    t'estgestellt   worden   war,    war    die  Annahme  sni 
nächsten  liegend,  dass  hier  fortgeleitete  neuritisehe  Processe  die  örtlichen 
Beschwerden    hervorgerufen    haben.    Dass   derartige    locale    Ri-izzHstiiiiJf' 
schlummernde    Dispositionen    zur    Hysterie    zur    lebendigen   Emwicklurig 
bringen  können,  haben  wir  schon    im  ätiologischen  Kapitel   nuseiuaDM' 
gesetzt. 

Schlesiiitjer  (Neurolog.  Centralblatt,  1893)  hebt  ira  Anschluss  ta 
die  Untersuchungen  von  Jiossolimo  hervor,  dass  Verwechslungen  inil  '^'^ 
StjringomtjeUe  dann  stattfinden  können,  wenn  sich  die  anatouiischi; 
Veränderung  nur  in  einem  Hinterhoru  durch  die  ganze  Längp  >1^ 
Rückenmarkes  ausbreitet.  Es  linden  sich  dann  ausschlies.slicli  partifiHf 
Emptindungslähmungen  (Verlust  der  Kälte-,  Wärme-  und  Schnwirt- 
emptindungen,    Erhaltenbleiben   der    Berührungsempfindung),   welche  ^ 
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ähiilifher  Weis«  auch  bei  der  Hysterie  vorkommeii.  Dejcriue  und  TuilauU 
bähen  ausserdem  bei  reiner  Syringomyelie  concentrische  Einengungeii  des 
ireaichtsfeldcs  gefunden.  Es  dürfte  dies,  wie  Schlesinger  bemerkt,  nur  für 
einen  Bruchtheil  df^r  Syrinsomyelie-Kranken  zu  ßeeht  bestehen.  In  diesem 
Zusammenhang  niaehcu  wir  darauf  aufmerksam,  dass,  wie  die  Beobachtungen 
von  Oppenheim  beweisen,  Combinationen  von  Syringomyelie  mit  Hysterie 
sicherlich  stattfinden  können. 

Eine  Verwechslung  der  Hysterie  mit  den  progressiven  Muskel- 
atrophien und  -Dystrophien  hei  jugendlicht-n  Individuen  ist  bei  genauer 
»elektrischer  Untersuchung  und  bei  Berücksichtigung  des  Verlaufes  dieser 
Erkrankungen  wohl  zu  vermeiden.  Eine  hysterische  Gehstiirung  kann, 
wie  Buzsard  bemerkt,  bei  der  myopathischen  Muskelatrophie  durch 
I.^hmung  des  Iliop.soas  vorgetäuscht  werden.  Auf  die  Cümbinatioii  der 
spinalen  progressiven  Muskelatrophie  mit  Hysterie  haben  Guinon  und 
Etilenburtf  hingewiesen.  Halnnski  und  Erb  haben  Fülle  von  progressiver 
Muskeldystrophie  beschrieben,  welche  ausserdem  hysterische  Krankheits- 
symptorae  darboten. 

ad  b)  Wir  sind  im  vorstehenden  schon  zahlreichen  Combinatiunen  von 
Hysterie  mit  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  begegnet.  Es 
ist  hier  noch  zu  erwähnen  die  Combination  mit  der  Dementia  paralytica. 
Wir  verweisen  unter  anderem  auf  die  zwt'ite  Beobachtung  bei  Babinski 
(Verhandlungen  der  Societü  med.  de.<!  Hftpitaui  de  Paris,  1892),  in  welcher 
bei  uinem  Sl.jiihrigen  itaralytisch^n  Manne  die  Symptome  einer  hysterischen 
Astasie,  Anästhesie  des  linken  Beines,  Aufhebung  dos  Geruches  und  des 
Geschmackes,  e.  G.  E.  links  vorhanden  war;  durch  farado-cutane  Behand- 
lung der  Bfiue  .schwanden  die  hysterischen  Krankheitssymptome.  Schon 
früherhin  (Annal.  med. -psych.,  1H84)  hatte  Camusd  einen  P\ill  beschrieben, 
io  welchem  ein  i'amlytiseher  Mann  hysterische  Anfalle  darbot. 

Auf  die  hysterischen  Krankheitserscheinungen,  welche  die  progressive 
Paralyse  bei  der  Frau  begleiten,  hat  J{cf/  (Annal.  med.-psych.,  1885)  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt.  Wir  küunen  seine  Erfahrungen  bestätigen. 
möchten  aber  doch  hinzufügen,  dass  nur  in  frischen  Fällen 'mit  verhältniss- 
raässig  gut  erh!j!t*^ner  Intelligenz  das  Vorhandensein  unzweifelhaft  hyste- 
rischer K)*ankiieitssymptome  (Motilitats-  und  Sensibilitätsstönmgen)  fest- 
gestellt werden  kann.  Am  eindeutigsten  sind  die  Fälle,  bei  welchen 
schon  vor  dem  Einsetzen  der  Piiralyse  die  Hysterie  ärztlicherseits  con- 
statirt  worden  war.  Abgestoben  von  den  Füllen  constitutioneller,  d.  i.  auf 
ererbter  Basis  entstandener  Hysterien,  kann  der  ätiologische  Factor  der 
stattgehabten  syphilitischen  Infection  einmal  ilie  Hysterie,  sodann  späterhin  die 
progressive  Paralyse  bedingt  haben.  Eine  Tuterschcidung  hysterischer  (con- 
viilsivischer)  Anlalle  von  paralytischen  (apoplcktiformen  und  epileptiformon) 
ist  bei  bestehender  Paralyse  kaum  durchführbar. 
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Hirnsyphüis.    Epilepsie. 


Die  gleichen  Erwägungeii  gellen  für  die  Corabination  von  Hysterie 
mit  Hirnstfjihihs.  Wir  verweisen  hier  auf  die  diagnostischen  Beraerknngen. 
welche  Oppetihvim  in  seiner  Bearbeitung  der  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Gehirns  (Band  XI  dieses  Sammelwerkes,  pag.  157  ff.)  gemacht  hat. 
denen  wir  uns  nur  ansebliessen  können. 

Viel  bedeutungsvoller  ist  die  Frage  nach  der  Combinaiion  rtr- 
schiedener  Nenroseti.  Hier  steht  in  erster  Linie  die  EpUrpsie.  Wir 
haben  schon  in  der  Einleitung  (pag.  20,  27—210  unsere  Stellungnahme 
hinsiebtiich  der  Beziehungen  zwischen  Epilepsie  und  Hysterie  gekenn- 
zeichnet. Es  geht  daraus  hervor,  dass  wir  nicht  nur  da.s  Vorkommen 
zusammengesetzter,  sondern  auch  von  lilischfoniien  annehmen.  Bei  der 
differentiellen  Diagnose  zwisclieii  Epilepsie  und  Hysterie  ist  die  SvBJpto- 
raatologie  der  paroxysmaleu  Eiitladiing  ausschlaggebeud.  Jedoch  werden 
zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Vorgeschichte  des  Falles  sowie  die  inter- 
paroxysli sehen  Symptome  genau  erforscht  werden  müssen. 

Vergleichen  wir  die  typischen  Merkmale  eines  vollentwickelten  epi- 
leptischen Anfalls  mit  einem  einlachen,  aber  volleutwickellen  convulsivischen 
Anfalle  der  Hysterie,  so  finden  wir  in  der  Regel  genügend  Anhaltspunkte, 
um  dieselben  scharf  auseinander  halten  zu  können.  Wir  stellen  die-selben 
liiei'  kurz  einander  gegenüber: 


Epilepsie. 
Entferntere      Vorboten: 


Unbe- 


stimmter und  flüchtiger  Natur. 


Unmittelbare  Vorboten  (Aura- 
symptome):  Sl-S^/o  alier  Fälle. 

Initiales  Erblassen. 

Initialer  Schrei. 

Unvermitteltes  Hinstürzen  und 
plötzlich  sich  vollziehende  völlige 
Bewusstlosigkeit  mit  ünempfnidlich- 
keit  gegen  äussere  Reize. 

Universeller,  tonischer  Krampf. 


Hysterie. 

Die  entfernteren  Vorboten 
präconvulsivischen  Periode  sind  rer- 
hältnissmässig  Schürfer  ausgeprä<rt 
und  hüufiger. 

Die  unmittelbaren  Vorboten  !>ipd 
nur  in  der  Form  der  sogenannten 
abdominellen  Aura  häutiger. 

Fehlt  entweder  völlig  oder  ist  nor 
augedeutet. 

Fehlt  fast  durchwegs. 

Laug.sames  Hingleiten,  seltener 
brüskes  Hinstfirzen.  die  BewnSji- 
seinsveriinderung  vollzieht  sich  lang- 
samer und  ist  unvollständiger. 

Der  tonische  Krampf  ülierfiillt  die 
Kranken  in  der  Ausführung  irgend 
einer  Bewegung,  welche  durch  emo- 
tionelle Erregungen  (einfache  Aff'^t- 
reactioneu)  oderdurch  bestimmte  Vor- 
stellungen („Willenshandlungen*^) 
bedingt  ist. 
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Unterbrochener 
Krampf. 


(klonischer) 


Zungen biss;    Schaum    vor    dem 
Munde. 


Der  unterbrochene  Krampf  besteht 
aus  ungeordneten,  zusammenge- 
setzten Krampfbewegungen,  welche 
als  Fragmente  überstürzter,  in  der 
Ausführung  unvollendet  gebliebener 
Ausdrucksbewegungen     erscheinen. 

Zungenbiss  fehlt;  Speichelfluss 
oder  Schaum  vor  dem  Munde  kommt, 
wenn  auch  seltener,  Zungenbiss  nur 
ganz  ausnahmsweise  vor. 


Aufhebung  des  Pupillarreflexes 
auf  Liehtreize.  Völlige  Bewusst- 
losigkeit  und  Unempfindlichkeit 
gegen  äussere  Beize  dauert  während 
der  klonischen  Periode  an. 

Abgang  von  Urin  und  Koth. 


Soporöses  Nachstadium  mit  tiefem 
Schlafzustand  von  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  und  plötzlichem,  un- 
vermitteltem Erwachen.  —  Zahlreiche 
Nachwehen  des  Anfalls:  Müdigkeit, 
geistige  Unfähigkeit,  Keizbarkeit, 
Mnskelschmerzen  u.  s.  w. 

Vollständiger  Erinnerungsdefect. 


Fehlt. 

Die  Phase  des  unterbrochenen 
Krampfes  dauert  viel  länger  als 
beim  epileptischen  Anfall,  zeigt 
meistens  zahlreiche,  wenn  auch  kurz- 
dauernde Remissionen  und  bricht 
dann  unter  dem  Einfluss  einer  neuen 
psychischen  Erregimgswelle  wieder 
hervor.  Die  Patienten  sind  gegen 
äussere  Sinnesreize  nicht  völlig 
unempfindlich,  zum  Theil  sogar 
suggestiv  beeinflussbar. 

Erschöpfungssymptome,  ohne  ei- 
gentlichen Schlafzustand,  nur  in  der 
Form  von  Abgeschlagensein,  Müdig- 
keit, Kopfschmerzen,  Magensehmer- 
zen, Uebelkeit  u.  s.  w. 


Der  Erinnerungsdefect  ist  meist 
nur  scheinbar  ein  totaler,  denn  es 
gelingt,  einzelne  Vorgänge,  die  wäh- 
rend des  Anfalls  sieh  abgespielt 
haben,  ins  Gedächtniss  zurück- 
zurufen. 
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Dor  convulsiviscli«  Anfall  bei  K|iilep»ic  und  HyMene. 


Weitere  allgemeine  Kiiterien  zur  Utiterscheiduiig  epileptischer  und 
hysterischer  coiivulsivischer  Anfälle  wurden  in  ihrem  zeitlichen  Auftreten 
gasncht:  Thv  epileptische  Anfall  tritt  hei  vielen  Kranken,  hesonders  im 
Beginn  des  Leidens,  vorzugsweise  in  der  Nacht  mitten  im  Schlafe  ein. 
der  hysterische  Anfall  fast  durchwegs  um  Tage:  weiin  er  in  die  Nacht- 
stunden lullt,  so  entwickelt  er  sieh  in  den  Zeiten  der  Schlaflosigkeit. 
Fernerhin  wurde  die  Gleichartigkeit  der  epileptischen  Anfälle  bei  ein 
und  demselben  Individuum,  liesonders  von  den  französischen  Autoren. 
Herpin  u.  A..  hervorgehoben.  Ein  Blick  auf  die  in  unserer  Bearbeitung 
der  Epilepsie  eingellochtenen  Schilderungen  von  epileptischen  Anfällen 
zeigt,  dnss  diese  Aulfa-ssung  irrig  war.  Viel  wichtiger  ist  das  «ntnr- 
scheidende  Merkmal,  dass  seihst  hei  hysterischen  Anfallssrrien,  in  welchen 
die  coiimdxiriscJwn  Attaquen  famt  unaiißiörlieh  in  gehäufter  ZaJd  uhj- 
r inander foh/eii,  die  Tcmperatursteigening  fehlt,  welche  ihm  iStatus  epilep- 
ticus  eigenthümlich  ist. 

Endlieh  erwähnen  wir  die  Folgesustände  Jahrelang  bestehender 
Epitepsi»^  und  Hysterie  mit  zahl  reichen  Antiillen.  Sehen  wir  hier  gani 
ab  von  den  Fällen  der  Epilepsie  und  Hysterie,  in  welchen  die  Krankheit 
sich  schon  auf  den»  Boden  einer  geistigen  Enlwicklungshemmung  (Tni- 
becillität)  entfaltet  hat,  so  linden  wir  bei  zahlreichen  Epiteplikeru  geradezu 
typische  Charakterverivnd^'ningen  und  geistige  Verfallssymptome,  dir  in 
gleicher  W'eise  bei  der  Utjsterie  fehlen.  Die  Frage  über  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  der  epileptischen  Demenz  und  der  Häufigkeit,  resp. 
Inteiisitilt  der  epileptischen  Insulte  haben  wir  in  der  Bearbeitung  der 
Epilepsie  ausführlich  erörtert.  An  dieser  Stelle  sei  nur  darauf  liingewie.seu, 
dass  difse  versehiedejiartige  Folgewirkung  der  parosystiseheu  Entladungen 
in  dtn  Fällen  rt'iner  Epilepsie  oder  Hysterie  den  Gedanken  an  eine  grund- 
sätzliche Verschiedenheit  der  epilejttischen  und  hysterischen  Verrinderung 
nahelegt.  Dass  bei  der  reinen  Hysterie  in  der  (iberwiegenden  Mehrzahl 
der  P^ille  die  inlerparoxystischen  Krankheitserscheinungen  an  Bedeutung 
und  Dauer  diejenigen  der  Epilepsie  weit  fibertreffen,  dass  sie  bei  ersterer 
im  Gegensatz  zur  Epilepsie  geradezu  arisschlaggeliend  fftr  die  Diagnose 
sind,  bedarf  hier  nur  der  Erwähnung.  Finden  wir  bei  der  Epilepsie  eniaue 
Sensibilitätsstörungen  oder  Gesichtsfeldeinschränkungen,  so  sind  sie  fast 
durchwegs  nur  Höehliger  Natur  und  ilberdauern  den  Anfall  nur  kurze 
Zeit.  AVie  verschieden  gestalten  sich  die  Krankheitsbilder  der  Hysterie 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  Emplinduugsstörungen!  Doch  kehren  wir  zu 
den  Anfallssyniptomen  zurück. 

Werfen  wir  finen  Rilckhliek  auf  die  frülierhin  gegebene  Symptomato- . 
logie  des  liysterischen   Anfalls,    so  lässt  sich  leicht  erkennen,  dass   die 
in    dem    vorstehenden  Schema   des    regelmässigen    hysterischen   (convul- 
sivischen)    Anfalls  gegebene  Aufzählung   der  Sx'raptome   nur  einen  sehr 
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Da«  Vorhalten  der  Pupillen  im  Lystorischr-n  Anfiill. 
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bedingten  Werth  hat.  Wir  finden  auch  liier,  wie  beim  epileptischen  Insult, 
unzählige  Variationen.  .It.'  melir  wir  in  der  Kenntniss  des  hysterischen 
Aufalls  im  Laufe  <ler  letzten  Jahrzehnte  fortgeschritten  sind,  desto  geringer 
wurde  die  Zahl  der  typischen  und  desto  grösser  diejenige  der  regelwidrigen 
Anfälle.  Wir  hal>eu  „epileptifornie"  hysterische  AntalJH  keunen  gelernt,  die  in 
der  Gestaltung  des  Krampfl»ildes  den  epileptischen  Entladungen  ganz  gleich 
kamen.  Wir  haben  Antülh-  partieller,  epileptiformer  Kn'impfe  beobachtet, 
welche  mit  den  rudimentären  (umschriebenen,  eurtiealen  und  infracorticalenl 
Entladungen  der  Epilepsie  fast  identisch  waren.  So  hat  sich  die  Grenzlinie 
zwisehe»  epileptischen  und  hysterischen  Anfilllen  immer  mehr  verflflchtigt. 
Zungenbisse,  unw  illkUrlicher  Abgang  von  l  rir  und  Kuth  wurden  auch  bei  An- 
Tällen  festgestellt,  welche  nicht  nur  bei  mizweifelhaft  hvsteriseheu  Individuen 
auftraten,  sondern  auch  in  ibrera  ganzen  Gefüge  den  Charakter  des  hyste- 
rischen Insults  trugen. 

Selbst  das  bislang  als  zuverlässigstes  Hilfsmittel  der  ditferentiellen 
Diagnose  geltende  Symptom  der  fehlenden  Lichtrendion  der  J'upiUen,  welches 
uus^ch!iesslich  für  den  eiiikptischeu  Anfall  Geltimg  zu  haben  nchien,  ist 
durch  die  Erfahningen  der  letzten  .lahrzehnte  in  seiner  Stellung  stark 
erschüttert.  Wir  verweisen  auf  pag.  226 — 233  unserer  Epilepsiebearbeitung, 
in  welcher  wir  Beispiele  beigebracht  haben,  dass  die  Lichtreaction  auf 
einem  oder  beiden  Augen  während  de.>^  convulsivischen  Anfalls  vor(ll>er- 
gehend  oder  dauernd  erhalten  bleiben  kann.  Auf  jeden  Fall  ist  die  frilherhin 
behauptete  Gesetzmiissigkeit  der  l'iipillarveriinderung  wiihrend  der  ninzelnen 
Phasen  des  epileptischen  Anfalls  nicht  vorbanden.  Audi  der  Grad  der 
Bewiisstseinsveräudening  ist  nicht  ausschlaggebend  dafür,  ob  die  Licht- 
reaction aufgehoben  oder  erhalten  ist.  Es  kann  sogar,  wie  eine  Beobachtung 
von  Frri'  zeigt,  .schweres,  tödlich  endigendes  Coma  vorhanden  sein  und 
trotzdem  normale  Lichtreaction  bis  kurz  vor.  dem  Tode  bestehen  bleiben. 
Es  kann  jiUer  auch  ein  kiirzdanernder  rudimt^ii türer.  abortiver  epileptischer 
Anfall  mit  völliger  Aufhelning  der  IJchtreactiou  verbunden  sein. 

ITeber  die  Störungen  der  Pupilleninnervatiou,  welche  bei  der  Hysterie 
als  interparoxystische  Krankheitserseheiimngeu  vorkommen  können,  haben 
wir  schon  auf  pag.  624  fr.  ausführlich  Mittheilung  gemacht.  Wir  haben 
dort  auch  die  Falle  von  Hitzig,  A.  Weslphal  u.  A.  erwähnt,  bei  welchen 
bei  larvirten  (psychischen)  Anf;illen  Pupillenträgheit,  resp.  Ptipillenstarre 
durch  Spasmus  des  Sphincter  iridis  verursacht  worden  war.  Wir  machten 
dort  schon  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Beluiule  nicht  mit  der  retlek- 
torisehen  Lichtstarre  bei  organischen  Gehirn-  und  Kilckeninarkskrank- 
heiten  verwechselt  werden  dtirfen. 

lieber  das  Verludten  der  Pupillen  bei»t  hysterisch-convulsivisehen 
Anfall  liegt  eine  grosse  Zahl  casuistischer  Mittheilungen  vor.  Wir  ver- 
weisen   in   erster    Linie   auf  die  Arbeit    von   Karplm  (Jahrb.  f.  Psych., 
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Das  Verbalten  der  Pupillen  im  hjsterbebea  Anfall. 


XVII.  Band,  1898),  in  welcher  auch  die  genauen  Literaturangaben  über  die 
früheren  Fälle  enthalten  sind.  Hier  wurde  zum  ersten  Mal  an  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  bei  einwandfreier  Methodik  der  Untersuchung  der 
Nachweis  geliefert,  dass  sowohl  während  spontaner  als  auch  provö- 
cirter  hysterischer  Anfalle  die  Fupillea  nicht  nur  stark  erweitert,  sondern 
vollständig  lichtstarr  waren.  Die  Liehtstarre  ist  nicht  von  der  maiimalen 
Erweiterung  dtrect  abhängig,  denn  in  der  zweiten  Beobachtung  waren 
die  Pupillen  während  eines  Anfalls  unter  luittelweit  und  zugleich  licht- 
starr.  In  der  dritten  Beobachtung  waren  die  Pupillen  während  eines 
Anfalls  anfänglich  stark  erweitert  und  lichtstarr.  Die  Lichtstarre  dauerte 
fort,  bis  die  Pupillen  im  weiteren  Verlauf  des  Anfalls  sich  spontan  ver- 
engerten. Es  wurde  bei  dem  "JSjährigen  Patienten  gelegentlich  auch  eine 
.,trägere''  ßeaction  ausserhalb  der  Anfälle  beobachtet.  Einmal  reagirten 
zehn  Seeunden  hindurch  die  mittei weiten  Pupillen  sehr  träge,  einige 
Minuten  später  trat  ein  Anfall  auf.  In  der  vierten  Beobachtung  war  eben- 
falls etwa  zehn  Seeunden  vor  dem  Einsetzen  der  Extremi täten krämpfe 
und  vor  allen  anderen  Zeichen  eines  Anfalls  maximale  Erweiterung  und 
Beactionslosigkeit  der  Pupillen  vorhanden  :  während  der  darauflblgeudeu 
tonischen  Krämpfe  und  nach  Beendigung  des  Anfalls  —  der  Aufall 
dauerte  zwei  Minuten  lang  —  bestand  die  Pupillen  Veränderung  und  die 
Beactionslosigkeit  noch  zehn  Minuten  lang  fort.  Der  fünfte  Fall,  in 
welchem  ebenfalls  während  der  Anfalle  die  Pupillen  stark  erweitert  und 
manchmal  (aber  nicht  iiumer)  reactionslos  waren,  kann  hinsichtlich 
seiner  Zugehörigkeit  zur  Hysterie  angezweifelt  werden.  Wir  halten  ihn 
för  ein  bemerkenswertes  Beispiel  hy.stero -epileptischer  Mischformen.  Das 
Gleich«  gilt  von  der  sechsten  Beobachtung.  In  der  siebenten  waren  die 
Pupillen  während  der  unzweifelhaft  hysterischen  Krämpfe  weit  und  starr, 
im  krampffreien  Anfallsstadium  prompt  reagirend;  wiederholt  ging  dem 
neuerlichen  Auftreten  der  Krämpfe  im  Anfall  die  Erweiterung  und 
Beactionslosigkeit  der  Pupillen  um  mehrere  Seeunden  voraus.  In  dera 
achten  Fall  überdauerte  die  Pupillenstarre  recht  häufig  das  Stadium  der 
Muskelkränipie.  Dtr  Uebergang  von  Starre  zu  prompter  Reaction  fand 
bald  piützlich,  bald  allmählidi  statt.  In  der  neunten  Beobachtung,  welche 
schwere,  zusammengesetzte  hysterische  AnluUe  darbot,  waren  die 
Pupillen  während  der  Muskelkrärapfe  weit  und  starr.  Sie  waren  dabei 
häufig  verzogen,  und  zwar  bald  die  eine,  bald  die  andere,  bald  beide 
eliptisch.  Auch  nach  den  Kräniftfen ,  als  sie  wieder  prompt  aul 
Licht  reagirten.  blieben  sie  noch  deutlich  verzogen.  Gelegentlich  trat 
eine  ScMelstellung  der  Augen  während  des  Krampfanfalls  iufoIg>: 
eines  Augenmuskelkrarapfes  ein.  Beim  10.  Falle  waren  die  im  Anfall 
starren  Pupillen  bald  weit,  bald  eng;  zugleich  waren  dissociirte  Augea- 
bewegungeii    vorhanden.    Die   IL   Beobachtung  ist  durch  Schielstellung 
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der  Augen,  einseitigen  Nystagmus  und  I'iipillenstarre  im  Anfall  ausge- 
zeichnet. 

Zu  erwähnen  ist.  dass  Augenspiegeluntefsuehungen  bei  vier  Beob- 
achtungen keine  vvesetitliche  Veränderung  in  den  Gefiissen  des  Augen- 
hintergrutule.s  frgeJwn  haben. 

Karplus  »prieht  sieh  diihin  aus,  dass  sii-h  bei  Heranziehung  eines 
auch  noch  so  grossen  Materials  bestimmte  Regeln  darüber  nicht  wflrden 
aufstellen  lassen,  in  welchen  hysterischen  Anfällen  Pupilltjnstarre  auftrete. 
Er  hat  zahlreiche  Hysteriker  beobachtet,  in  deren  gro.ssen  Anlallen 
niemals  Pupilleustarre  vorhanden  war.  Doch  hält  er  die  Pupillen  starre  für 
ein  häufiges  Sifruplom  bei  hifsterischen  Anfällen.  Er  versucht  dann  unter 
Zugrundelegung  der  Eintheiluiig  des  grossen  hysterischen  Anfalls  in  vier 
Perioden  nachzuweisen,  dass  die  Pupillenstarre  und  Erweiterung  der 
Pupillen  nur  während  der  beiden  ersten  Perioden,  also  während  der 
Perioden,  die  mit  Muskelkrünipfen  einhergehen,  besteht.  Diese  Feststellung 
wird  durch  seine  eigene  Bemerkung  widerlegt,  dass  die  Aufhebung  der 
Lichtreaction  diesen  Perioden  manchmal  vorausgeht,  manchmal  dic^iolljen 
überdauert.  Meist  sind  beide  Pupillen  gleiclimässig  betrotfeii,  er  hat  nie 
beobachtet,  dass  nur  eine  Pupille  lichtstarr  geworden  sei,  während  die  andere 
proiupt  reagirte.  Gelegentlich  ist  die  Erweiterung  auf  beiden  Seiten  nicht  ganz 
gleich.  Er  hat  auch  vorültergehend  träge  Lichtreaction  bei  anfallsfreien 
Hy.st.erikeru  gesehen.  Bei  »einem  iiysterischen  Knaben  trat  durch  Druck  auf  eine 
schmerKhafte  Stelle  zwar  kein  Anfall  ein,  <loch  erweiterten  sich  die  vorher 
mittelweiten  und  prom[tt  reagirenden  Pupillen  während  des  Druckes  und 
zeigten  jetzt  auf  dieselbe  Belichtung,  die  unmittelbar  vorher  prompte 
Beaction  hervorgerufen  hatte,  keine  Verengerung.  Er  widerlegt  die 
Angabe  FerPs  (welche  für  die  Pnpillenveränderung  im  epileptischen  Anfall 
aufgestellt  wurde),  das.s  während  des  Tonus  regelmässig  Verengerung  der 
Pupillen,  während  des  Clonus  regelmässig  Erweiterung  derselben  eintrete. 
Nicht  unerwähnt  wollen  wir  lassen,  dass  nach  den  Beobachtungen  von 
Karplus  manchuial  während  allgemeiner  hysterischer  Krämpfe  gar  keine 
Veränderung  des  V'erhakens  der  Pupillen  eintritt;  häufiger  erweitern  sich 
die  Pupillen  und  behalten  ihre  prompte  Keaction.  Er  gelangt  zu  dem 
Schlüsse.  da.ss  in  den  convuL-titnschen  Anfallen  ')  «ms  dem  Verhalten  der 
Pupillen  in  einem  Krampfanfall  Icein  differentiell-diaffnostischer  Anhalts- 
punkt  gewonnen  werden  kann,  oh  es  sich  um  Epilepsie  oder  Utjsterie  handelt. 

In  einer  zweiten  Serie  von  Beobachtungen  theilt  Karplus  Erfahrungen 
mit  rd)er  Pupillenstarre  in  hysterischen  Anfällen  ohne  Conrfdsio7ien.  In 
der  12.,  13.  und  14.  Beobachtung  handelt  es  sich  um  synkopale,  resp. 
lethargische  AnlUlle.   bei    welchen    häufig    Pupillenstarre    und   si>ontaner 

'>  Seine  Kinsetiriinkiing,    ilasB    hier  nur  Anfalle    Jer    grande  Hysterie    in   Frage 
kommen,  halten  wir  unter  Hinweis  auf  unsere  früheren  Ausführungen  für  iiinfSllig. 
BlBiW*iirar,  HyMsilr.  ^''•i 
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Wechsel  der  Weite  der  Pupillen  auftrat.  In  der  15.,  It),  und  17.  haben 
wir  hysterische  Respirationskriiinpre  (Sehrei-  und  Schhiehzkrärapfe),  bei 
welchen  gelegentücfa  raaiiraale  Erwi-iteruiig  tind  Piipillenstarre  sich  ein- 
stellte. Die  Behauptung,  dass  die  Patienten  während  der  Krampfan ftUe 
vollkommen  bei  Bewusstsein  gewesen  seien,  ist  nicht  genügend  gestützt 
In  der  18.  Beobachtung  (läjilhriges  Schulkind)  bestanden  Anlalle  von 
Angst  mit  Hallucinatiouen;  die  Pupillen  waren  dabei  stark  erweitert  und 
reagirtfu  träge.  Der  weitere  Verlauf  des  Krankheitsfalles  Hess  keinen  Zweifel 
darftber  bestehen,  dass  hier  hysterische  Antälle  vorlagen,  trotzdem  die 
kleinen  Antlille  sich  noit  den  epileptischen  abortiven  AntUllen  symptomato- 
logisch  völlig  deckten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  einem  durch  Druck  auf  die 
rechte,  untere  Bauchgegend  provocirteu  Anfalle,  in  welchem  die  unteren 
Extremitäteu  tonisch  gestreckt  waren,  Trismiis,  tieähnliehe  Zuckungen  im 
Gesicht.  Kaubewegungea,  Andeutung  von  Sehüttftlkrampfdt-s  ganzen  Körpers 
hier  und  da  sieh  einstellten,  für  mehrere  Secuoden  die  Pupillftn  massig  er- 
weitert und  lichtstarr  waren:  das  Bewusstsein  war  nicht  tief  gestört, 
dann  trat  ein  etwa  15  Secunden  andauernder  Zustand  tonischer  Starre 
ein,  dem  eine  halbe  Miaute  lang  klonische  Zuckungen  nachfolgten. 
Während  dieser  „epileptoiden"  Phase  des  Anfalls  war  die  Patientin  voll- 
kommen bewusHtlos  und  reactiouslos  gegen  äussere  Keize.  Die  Pupillen 
waren  über  mittel  weit  und  starr, 

KarpJus  stellt  sich  vor,  dass  Piipillenerweiterung  und  -Verengerung 
im  Cortex  cerebri  reprfisentirt  sind,  und  das-s  ein  tonischer  Krampf 
der  gesamraten  glatten  Irisnmsculiitur,  der  dem  Phänomen  zu  gründe  liegt, 
die  Folgp  irgend  eines  uns  nicht  näher  bpkannteu  corticalen  Erregung 
zustandes  spin  kann.  Er  folgert  daraus,  dass  die  Piipillpnstarre  kein' 
ideagenes  Phänomen,  der  hysterische  Anfall  kein  rein  psychischer  Vor- 
gang sei.  Durch  die  psychischen  Vorgänge  wird  ein  präformirter  Mecha- 
nismus ausgelftst,  der  an  und  für  sich  mit  psychischen  Vorgängen  gar 
nichts  zu  thun  hat. 

Diese  Schi ussfol gerungen  stehen  durchaus  ira  Einklänge  mit  der 
Auffassung,  die  wir  an  verschiedenen  Stellen,  z,  B.  im  Eingang  des  Ab- 
schnittes der  Symptomatologie,  bei  Erörterung  der  physiologischen  und 
pathologischen  Affectreaetionen  und  späterhin  im  Oapitel  der  Pathologie 
der  Hysterie  bei  der  Darstelinng  der  Lehre  von  der  hysterischen  Conversion, 
vertreten  haben.  DiePupillenphänomcne  der  Hysterie  sind  nicht  ideagen  im 
engerfu  Sinne  des  Wortes,  wohl  aber  psychogen.  Denn  psychische  Vorgang 
sind  die  auslösenden  Ursachen  dieser  Erregungs-  und  Hemmungsentladungen, 
die  sowohl  an  corticalen  als  auch  an  infracorticalen  motorischen  Central- 
apparaten  ihren  Angriffspunkt  halieii  können, 

Ohne  hier  noch  mehr  in  die  klinischen  Einzelheiten  der  Fälle  von 
Karplus    einzutreten,    möchten    wir   nur   unser  Bedenken  dagegen   aus- 
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sprechen,  dieselben  durchwegs  a.U  reine,  micouiplicirte  Fälle  der  Hysterie 
bezeichnen  zu  wollen,  vielmehr  gewinnt  man  mehrfach  den  Eindruck, 
dass  es  sich  um  zusammengesetzte  Fälle  und  vielleicht  auch  Mischformen 
der  Htjsterie  und  Epilepsie  gehandelt  hat.') 

Damit  gelangen  wir  zur  Beantwortung  der  principiell  wichtigen 
Frage,  in  welcher  Weise  die  Mischbilder  zu  deuten  sind,  ivo  Theile  eines 
zusammen  gesetzten  hyt^terischen  Anfalls  hinsichtlich  der  Aufeinanderfolge 
und  Gruppierung  der  Symptome  sich  in  nichts  von  den  Anfällen  der 
genuinen  Epilepsie  unterscheiden.  Hiebei  wollen  wir  ganz  darauf  ver- 
zichten, die  Aufhebung  der  Lichtreaction  als  ausschlaggebendes  diagnosti- 
sches Merkmal  di's  epileptischen  Krampfanfalls  zu  betrachten,  denn  die 
vorstehenden  Beobachtungen  von  Karplus  beweisen,  dass  dieses  Symptom 
auch  bei  rein  hysterischen  Anfällen  vorhanden  ist  *>  Nur  die  Gemmmtheit 
der  Symptome,  die  initiale  diffuse  eorticale  Uemmungseutladung  (Bewusst- 
losigkeit  and  Zusammenstürzen),  der  universelle  tonische  Krampf,  welcher 
auf  die  Erregung  infraeorticaler  motorischer  Centralapparate  hinweist, 
sowie  der  nachfolgende  «ntwbrooheue  Krampf  mit  isolirten  kurzen 
Zuckungen  einzelner  Muskeln,  resp.  synergisch  wirkender  Muskelgruppen, 
sowie  schlie-sslich  das  soporöseiErschöpfungs-)  Nachsfadium  sind  die  kenn- 
zeichnenden Merkmale  iles  vnlleutwickelten  Anfalls.  —  Im  einzelnen  Falle 
können  initialer  Schrei.  Aufhebung  der  Lichtreaction,  Zungenbiss.  unwill- 
ktirlieher  Urin-  und  Kothabgaug  damit  verbunden  sein. 

Wir  geben  also  Uot-he  (die  Differentialdiagnosp  zwischen  Epilepsie 
und  Hysterie.  Berlin  l!tO'i)  darin  vollständig  recht,  dass  am-li  dte.se 
letztgenannten  _Majorität5syraptorae'*  des  epileptischen  Anfalls  zwar  Merk- 
male von  grossem  Werth.  aber  nicht  von  absolut  beweisender  Kraft  sind'). 


')  Wir  müuht^n  im  AnsichtusEe  hiemn  auf  eine  Beobacbtung  von  Ä.  Westphal 
hinweisen  i, Verhandlungen  des  Greifewalder  Medizinischen  Vereins,  Deutsche  Med. 
Wochenschr.,  1901),  in  welcher  bei  einer  Patientin  exquisite  Pupillenstarre  in  künsUioh 
prorocirten  Anrällen  Ixobüchtct  wurde.  Bemerkenswertherweise  hatte  diese  Patientin 
neben    hysterischen  aueh  unzweifelhaft  opileptisohe  Anfalle. 

')  Auch  die  von  den  französischen  Autoren  (Mairel,  öilles  de  la  Touretto 
und  C&tlielineau)  behaupteten  Unterschiede  der  Harnstoff-  und  Phosphor- 
ansscheidnngen  im  epileptischen  oder  hysterischen  Anfalle  (Steigerung  nach  den 
epileptischen,  Vorniinderung  nach  den  hysterischen  Anfallen)  halten,  fvie  auH  den  oben 
mitgelheilten  Unler&ui-hun^'en  von  Mainzer  (pag,  *i73)  hervorgeht,  einer  kritischen 
Würdigung  nicht  stund. 

*)  Auch  darin  stimmen  wir  ihm  vollständig  bei  (vergl.  biezu  pag.  6361,  dMs 
es  ^ich  um  eine  reflectorisobe  Starre  im  Robertson'schen  Sinne  überhaupt  nicht 
handelt.  Gertide  bei  den  Untersuchungen  von  Kar  plus  vermissen  wir  jedes  Eingehen 
auf  die  Convergenz-  und  Accommodationgreaotion.  Die  hysterische  Pupillenstarre  ist, 
soweit  wir  dies  aus  den  klinischen  Untersuchungen  der  interparoxystischen  Pupillen- 
Veränderungen  kennen,  immer  eine  totale,  d.  h.  die  Pupille  verindert  sich  weder  bei 
Lichteinfall,  noch  bei  Accommodation,  noch  bei  Convergenz  und  gebort  in  die  Gruppe 
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und  dass  ein  gewisser  kltiiior  Bruehtlieit  von  Füllen  (ibrio:  bleibt,  bei 
denen  allein  aus  den  S\inptoiuen  des  Aufalls  lit-raus  die  Diagnose  nicht 
mit  Sirlierlieil  xii  stellen  ist. 

Dafr>-'gen  können  wir  den  Sclilusslolgermigeii  nicht  bntreteji,  welche 
Hocke  aus  diesen  klinischen  Thatsachen  liinsichtlich  des  Vorkoniniens 
von  Misehformen  gezogen  Imt.  Es  handelt  sich,  um  es  zu  wiederholen. 
nicht  darum,  aus  der  Identität  eitie.s  einzelnen  Symptoms  die  Existenz 
eines  Grenzgebietes  beweisen  zu  wollen,  in  dem  eine  wirkliche  Misehiuig 
beider  Neurosen  stattlindet,  sondern  darum,  den  Nachweis  zu  liefern,  das« 
ganze  Symptomencomplexe,  welche  wir  hislang  dem  epileptischen  Anfall 
eusähltcn^   Thcih  eines  hysterischen  Anfalls  .se/n  können. 

Wir  baheu  in  der  Einleitung  auf  die  von  Gowcrs  be,sonder8  hervor- 
gehobenen Misclifornien  liingewiesen,  bei  welchen  die  hysterisehen  Anfalls- 
stadien sich  an  einen  initialen  epile|jtischeri  Anfall  anreihten.  Wir  haben 
ferner  der  Beobaehtnngen  von  Jolltf  gedacht,  in  welchen  die  Mischung 
beider  Zustände  dadurch  herlteigefiJllrt  wird,  das.s  ein  Aufall  mit 
hysterischen  Erselieinuugen  beginnt,  und  sich  der  epileptische  Syiuptonien- 
coraplex  dann  hiuzugesellt.  Warum  soll  in  solehen  Fällen  nur  der  Theorie 
zn  Liebe  es  ausgeschlossen  sein,  dass  dasjenige,  was  wir  epileptische 
Veründening  nennen,  und  was  wir  als  Grundlage  der  eigenartigen  eorticalen 
und  infracorticalen  Erregungs-  und  Henimungseutladungen  im  epileptischen 
Insult  auffassen,  sich  nicht  mit  jenen  pathologischen  Verändeningen  der 
eortieo-ii.'iyclnschen  Vorgänge  verbinde ,  welche  wir  hysterische  Ver- 
ändei'iiug  nennen"?  Die  Gegner  der  jMisr-hformen  geben  ja  die  Gonibination 
beider  Krankheiten  zu.  indem  sie  einräumen,  dass  ein  Epileptiker 
hysterische  Syraptume  haben,    oder  ein    vorher    hysterisches  Individuum 


rier  bystcriaclien  Sptismen.  In  welchea  (eorticalen  oder  infracortic»len)  motorischen 
i.'entrjilapparaten  der  .Angriffspunkt  dieser  von  der  Rinds  ausgelienilen  Erregunjr«- 
entlti(äiingfn  gelegen  ist,  ist  zur  Zeit  nicLt  zu  entscheiden.  Pur  jeden  Fall  iilier  igt  die 
Aufliebiinp  der  Lichtreaction  im  tiysterisclien  Anfnl!  nur  der  klinische  Ausdruck 
spastisclier  oder  gemischt  Binistiscli-piirotispher  Zustünde  der  Iriaiiiuseuliitiir  und  l>eruht 
nicht  auf  einer  Störung  der  wntnden  Rcflexappnrate.  Sie  liönn<>n  in-  und  ansserhalli 
des  hysterischen  Anfalls  (einsohliesKÜch  der  psychischen  Aequivslentel  entweder  einfach 
ftlg  Folpewirkungen  von  AfFecierregiinzen  Torkororacn  oder  als  ßegleiterschcinnnjjen 
(MitbewegDTigen  I  eines  hysterischen  Aecommodationftkrarapfes,  welcher  dnrch  patho- 
logisch erhöhte  Sinneseiiipllndungen  (üesicbtshiiüiu-inationen)  venirsacht  ist.  Wir 
verweisen  hier  nochnialö  auf  die  Versuche  von  Fere,  in  welelien  durch  Suggestion  von 
hallnciuirten  Klijecten  in  verschiedener  Entfernung  Veriinderungen  der  Pupillenweite 
erzengt  worden  sind  (vergl.  hiexa  .iiicli  die  Aufsätze  von  Piltz,  Nctirologisohes r,ontr»I- 
blatt  18!>9).  Ob,  wie  Hocbe  anzunehmen  sclieint,  beim  epileptischen  Anfall  die  Störungen 
der  Pu|'illarfunotioncn  auch  andere  AngrilTspiniktc  haben  und  dadurch  grandsützlich 
von  den  iiysterisehen  Pu[iillcnveründerungen  verschieden  sind,  mair  dahingestellt  bleiben 
Bislang  besteht,  \\\c  übrigens  Ho  che  selbst  anführt,  keine  Möglichkeit,  die  Discussion 
dieser  Frage  auf  eine  gesicherte  Basis  zu  stellen. 
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epileptisi'h  werden  kann.  Warum  sollen  sich  hei  «ÜPser  Sachlage  nicht 
auch  paroxysmale  Syiuptorae  combiüiren? 

Noch  eijrpiiartiger  werdfii  dio  BcziehunL^eii  beider  Krankheiten  durch 
die  nicht  seltenen  Krarikheitsvi>r;Lränge  beJfiichtet,  welche  wir  in  unserer 
Bearbeitung  der  Epilepsie  (pag.  258  und  261 )  als  Bewusstseinsiflcken  beim 
abortiven  Anfall  beschrieben  und  auch  bei  den  juvenilen,  unch  unfertigen 
Foniifin  dpr  Hysterit^  erwähnt  haben.  Sie  werden  bekanntlich  im  Kindesaher 
oder,  wenn  auch  immerhin  seltener,  iiii  12.  und  13.  .fahr  (vor  dem  Einsetzen 
«ler  PubertäLsentwickluiig)  beobachtet.  Hecht  häutig  werden  Affecterregungen 
als  auslösende  M«imente  dieser  kleineu  Anfälle  angegelien,  doch  treten  sie  auch 
ohne  Jede erkenniiare  Ursache  auf.  Tritt  rascher  geistiger  Verfall  bei  gehiiuften 
Aufallen  dieserArtein.soistihrenosologische  Bedeutung  unschwer  erkennbar; 
sie  sind  dann  nur  der  klinische  Ausdruck  difTiiser  Hirnrindenerkrfiriknngeu, 
die  anatomisch  als  glioniatöse  Wucherungen  gekennzeichnet  sind.  In  einer 
zweiten,  wahrscheinlich  grössten  Gnippe  sind  sie  die  Vorläufererscheinungen 
der  Epilepsie,  Die  dritte  Gruppe  umtasst  die  Fälle,  welche  später  typische 
Hysterie  darbieten.  W^ic  habe«  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass 
in  dieser  dritten  tinippe  auch  Fälle  enthalten  sein  werden,  die,  falls 
sich  ausgejirägte  parosysmale,  convulsivische  Anfälle  iu  der  weiteren 
Entwicklung  der  Hysterie  einstellen,  hystero-opileptische  Mischformen 
sind.  Inwieweit  diese  Vermtithung  zutritit,  können  erst  weitere  Unter- 
suchungen lehren.  Wir  sind  uns  dabei  der  Schwierigkeit  solcher  klinischer 
Untersuchungen  wohl  bevvusst:  sie  setzen  voraus,  da.ss  dem  einzelnen 
Beol>achter  Gelegenheit  gegeben  ist,  die  immerhin  selteneren  Pralle  mit 
Bewu.sstseinslücken  im  Beginne  der  Hysterie  während  ihres  weiteren 
Lebenslaufs  genau  verfolgen  zu  können. 

Berücksichtigen  wir  diese  klinischen  Erfahrungen,  so  erscheint  nns 
die  Anuahme  keineswegs  ungeheuerlich,  dass  in  der  einzelnen  paroxys- 
malen Entladung  unter  besonderen  umständen,  zu  denen  wir  iu  erster 
Linie  die  erbliche  Degeneration  rechnen,  sich  Symptomencomplexe  l)eider 
Krankheiten  vereinigen.  Diese  ilischforraen  haben  durchwegs  die  weitere 
Eigeuthnmlichkeit,  dass  sie  neben  gemischten  Antillen  isolirte  epileptische 
und  isolirte  hysterische  Paroxy.sraen  darbieten.  Wir  schieben  hier  eine 
besonders  iustructive  Beobachtung  ein: 

Krankengcscbichti'  Nr.  10.>.  E.  S.,  lö'/j  Jahre  alt,  von  väterlicher  und 
mütterlicher  Seile  I»e|:i8tet.  KiiidliclK'  Eiitwiclvltmg  zeigte  verschiedene  pathologi- 
fiehe  Züge.  Er  lernte  .««-hon  mit  ^/.,  .fahren  gehen,  sprach  dagegen  erst  mit  drei 
Jahn-n  deutlich.  War  bis  zum  drittc^i  Jahre  sehr  eisjensinnig  und  laut.  Im  achten 
Jahre  stellten  sieh  während  nenn  Monaten  KrampfanfTdle  ein.  das  erste  Mal  nach 
einer  Aufregung.  Die  Anfalle  traten  fast  täglich  auf.  Meist  stürzte  Patient 
plötzlich  tn'wiisstlos  hin.  wälzte  sich  umher,  machte  unregelmässige  Bewegungen 
mit  den  Armen  und  strampelte  mit  den  li>incn.  IMe  .Vugen  waren  dabei  ge- 
schlossen, das  Ge.<;ioht  war  verzogen,  keiu  Zungeabiss,  kein  Einnässen. 
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AllmäbliL-h  licsseu  die  Anfällt;  uuuh.  '?r  ierutt»  ia  der  Schule  sehr  gut, 
war  aber  sehr  wechselnd,  zeitwi-ilig  auffallend  schlecht  als  Schüler.  Klagt« 
viel  fiber  SürnkopfHchinerz.  Im  lö.  Jahre  trat  er  als  Lehrling  in  ein  Droguen- 
geschüft  ein.  Nacli  schlechter  Behandlung  seitens  der  Mitlehrlinge  (Olxrfeigen, 
Einsperren  im  Keller)  stellten  sieh  Sehiuerzen  in  den  Knieen  und  im  rechten 
Arm  ein.  Zeitweilig  soll  der  rechte  .\rni  ganz  hhm  gewesen  sein.  Er  ver- 
liess  seine  Stelle  und  wurde  S^-hreiher. 

Nach  einem  Schreck  (cii'ca  1'/,  Stunden  später)  stürzte  er  plötzlich  mit 
dem  Rufe:  ^llir  wird  schlecht''  zu  Boden  und  war  circa  zehn  Miauten  be- 
wusstlos.  Diese  Aiitalle  wiedorliolteii  sich  nun  täglich,  zunächst  ohne  alle 
Krampfbewegungen . 

Von  Weihnachten  1890  ab  ünJerteu  sich  die  Anfiille.  Erst  Ing  er  zehn 
Minuten  ruhig,  anscheinend  vüUig  bewusstlos.  dann  sprang  er  plötzlich  mit 
dem  Hufe:  ..tTrosser  Gott,  hilf  mir"*  ungetahr  zehn  Minuten  lang  hin  und 
her.  allmiihlich  beruhigte  er  sieh  dann  wieder.  Nachher  kein  Schlaf,  uft 
Heisshuiiger;  augeblicb  völlige  Amnesie  für  die  Vorgänge  während  der  Au- 
fälle.  Oft  rief  »t  auch  im  .\iif;iUe:   „Ich  muss  fürt  —  mit  dem  Zug." 

Am  9.  Miir/.  1891  wurde  er  Gärtnerlehrling.  IHe  .A.nfa.lle  verschlimmerten 
sieh.  Er  rannte  fort  und  wurde  im  Schnee  liegend  aufgefunden.  Ein  andep's 
Mal  hob  er  einen  Tisch  auf,  Wfil  er  uudnte.  s-irh  gegen  Verfolger  wehren  z» 
müssen.  Nach  drei  Tagen  wurde  er  nach  Hause  zurückgeschickt.  Die  Auftlle 
traten  nun  bis  zu  rierinal  täglich  auf.  Kr  stürzte  jetzt  nicht  mehr  hin,  sondern 
lief  sofort  herum,  wollte  zum  Fenster  hinaus,  schrie;  ..Diebe,  Mörder!"  Der 
Inspector  habe  gesagt,  er  müsse  lV>rt..  Mitunter  dauerte  der  Anfall  einen  ganzen 
Nachmittag  au  und  Patient  hatte  nur  eine  ganz  summarische  Erinnerung  dajau. 
Naehtschlaf  meist  gut,  bie  und  da  durch  ängstlicTie  Träume  gestört,  niemulx 
nächtliche  Anfalle.  Kein  IJiiekgang  der  geistigen  Kräfte.  Einmal  hatte  er  l>ei 
einem  Anfalle  eiugenässt. 

Status  praes.  vom  11.  Mai  1892:  Dr-generationszeichen :  Iris  beiderseits 
unregelmiissig  gelleckt.  Mehrfache  Diflormitälen  der  beiderseits  ganz  ungleich 
entwickelten  Ohren.  4  cm  medial  und  abwiirts  von  der  recliten  HauptmamiUa 
eine  Nebeumamilla.  üngleichmässige  Facialisinuervatioii,  rechts  stärker 
als  links. 

Starke  Steigerung  der  Sehnenpbünomene.  Berührungsempfindlichkeit  an- 
scheinend intakt,  Localisationsfehler  aber  etwas  vergrössert.  Schmerzempfindlich- 
keifc  Übernil  herabgesetzt,  Gnumenreliex  normal,  Gesichtsfelder  intakt,  mehrfaclie 
Intereostaldruckpiinkte  rechts  und  links.  Schulkeunlnisse  ziemlich  gut;  behauptet, 
eine  Abnahme  seines  Gedächtnisses  und  eine  zunehinende  Eeizbarkeit  zu  ver- 
spüren. Klagt  über  Kopfschmerzen  in  der  Stirn,  dii'  nacli  dem  .\nfalle  auch 
im  Hinterkopf  auftreten.  Auch  ohne  Anfiille  hatte  er  uft  Brustsehmerzeu  und 
Angst  mit  Beklemm migggefübl. 

Anfälle  in  der  Klinik: 

1.   AnfüUe  ohne  liewussfsehisverJiist: 

a)  Patient    wird    plötzlich    ängstlich    erregt,    klagt    über    Druck 
Beklemmung  auf  der  Brusf,  atlimef  tief,  fühlt  sieb  .schwach. 

b)  I/atieut  athmet  heftig,  verfällt  dann  in  eine  Ai-t  Traumzustand.  die 
Traumbilder  spiegeln  sich  in  seinem  Gesichtsausdruek  wider;  bald  lacht  er. 
bald  weint  er.  Seine  sprachlichen  Aeusserungeu  beschränken  sieh  auf  einzelne 
abgerissene  Silhfii  und  Worte ;  „Sie  —  sie  —  sie.  ha  —  ha  —  ha.  ben 
—  ben  —  ben."  Dauer  dieses  Zustandes  fünf  Minuten.   Patient  äussert  nachher. 
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i  die  Vorgänge  in  der  Umgebung  •walirg«noraineu,  z.  B.  gesprochene  Worte 
verstanden  habe,  er  sei  aber  ausser  stände  gewesen  zu  sprechen. 
2-   Grössere  Anfälle  mit  Beicusstlosigli^it : 

a)  Der  Anfall  beginnt  mit  heftigem  Weiuen,  dann  rasches,  lautes  Schnaufen, 
Patient  richtet  sich  im  Bftt  auf,  schlägt  mit  den  Armen  und  Beiuen  iim  sich 
und  schreit  mehrerf  Male  mit  weitgt-öftueten  Augen :  „Vater,  gib  mir  etwas. '' 
Patient  sinkt  dann  zurück,  liegt  mit  geschlossenen  Augen  auf  der  rechtea 
Körperseite,  murmelt  un verstau dläch  in  rascher  Folge  vor  sich  hin,  dann  kurz- 
dauernde, aligeineine  Starre.  Es  folgen  nuu  klonische  Zuckungen  in  einzelnea 
Muskelgruppen  (i^ronations-  und  Supinatiousbewegungen,  ruekartige  Stösse  in 
drü  unteren  Extremitäten)  nnd  co(»rdinirte  Kiampfbewegungen  der  ganzen 
Extremitäten  (Schlag-,  Stoss-,  Schleuder-,  Strampelbewegungen),  häufiges  Zähne- 
kniiscben,  klouisehe  Stös-se  vornehmlich  in  der  linken  (Jesichtshiilfte.  Der  ganze 
Anfall  dauert  fünf  Miruiten,  nachher  völlige  Amnesie,  kein  postconvulsivisches 
Schlaf^tudiuia. 

b)  Patient  verlangt  nach  einem  Glase  Wasser,  um  ein  GefQhl  von  Brust- 
krampf zu  dämfifen.  dann  athmet  er  heftig,  schlägt  bei  weitgeöffneten  Augen 
mit  geballti^ri  Fausten  an  die  Wand,  während  fast  gleichzeitig  einzelne  Muskel- 
gruppeu  der  Arme  und  Heine  in  starke  Zuckungen  gerathen.  Dann  sinkt  er 
zurüi-k,  die  Körpermnsiiilatur  ist  er-schlafft.  Patient  murmelt  halblaut  vor  sich 
hin:  „Ich  will  die  Beete  umgraben,  wie  werden  sich  die  Eltern  und  Gross- 
eltern freuen:  o  wie  schnu!  wie  schön!''  Patient  athniet  dann  wieder  hastig 
und  führt,  wie  aus  dem  Traume  erwachend,  sich  mit  dem  TaschentucSi  über 
das  Gesicht.  Auf  Befragen  äussert  er:  „Ich  habe  wohl  etwas  geschlafen'?" 
Daner  des  Anfalls  aeht  Minuten, 

c)  Patient  langt  [)l(itzlich  an  zu  weinen,  legt  beide  Fäu.<te  auf  ilie  Herz- 
gegend, zieht  die  Beine  fest  an  den  Leib  nnd  bewegt  den  Kopf  pendelnd  nach 
rechts  aud  links.  Zehn  Minuten  später  richtet  er  den  Oberkörper  plötzlich  in 
die  Hohe,  streckt  beide  Arme  gerade  ans  und  ruft:  „Ach  bitte,  grüssen  Sie 
meine  Eltern  «och  einmal,  zum  letzten  Mal.  Ach,  ich  bin  ja  irrsinnig!",  sinkt 
dann  schlaff  zurück.  Füuf  Minuten  später  schneUt  er  noch  einmal  empor  und 
ruft  liVlielnd:  ^Ach,  da  seid  Ihr  ja,  liebe  Grosseltern,  ach,  wie  mich  das 
freut."  Er  sinkt  wieder  zurück,  allgemeiues  heftiges  Zittern,  klonische  Stösse 
in  der  linken  Arm-  und  Beinmusculatur.  Er  wacht  auf,  verlangt  zn  trinken, 
weist  das  dargereichte  Wasser  zurück,  da  es  Salzwasser  sei.  Bricht  dann  in 
Weinen  und  Stöhnen  aus  und  ruft  mehrmahs  halblaut;  „Ich  bin  irrsinnig  mit 
Jena."  Als  der  Puls  geJülilt  wird,  stammelt  er  jammernd:  „Hand  abgeschnitten, 
abgeschnitten."  Plötzlieh  gerät!)  er  in  Wutli,  versucht  zu  beissen,  die  Hände 
sind  dabei  krampfhaft  zur  Faust  geballt.  Dann  verfällt  er  in  liefe  Bewusst- 
losigkeit,  allgemeinen  Tonus  und  nachfolgenden  Klouus.  Die  Pupillen  waren 
im  ersten  Thoil  des  Anfalls  ülier  mittelweit,  Lichtreaction  anscheinend  ver- 
ringert, lui  Beginn  des  conviilsivischen  Stadiums  waren  sie  stark  verengt, 
'erweiterten  sich  dann  maximal,  waren  völlij^  Itehtstarr.  Es  traten  Bluttropfen 
auf  die  Lippen.  Dauer  des  toniseli-klonischen  Krampfstadiums  wenige  Minuten. 
Patif-nt  iiillt  dann  wieder  in  den  dämmerhiifteu  Zustand  zurück,  murmelt  leise 
vor  sich  hin:  „Ich  bin  in'sinnig,  ich  bin  irrsinnig."  Das  Hewusstseiu  kehrte 
allmähiich  zurück.  Dauer  des  ganzen  Anfalls  eine  Stunde.  Patient  behauptet 
nachher,  von  sämuitlichen  Vorgängen  nichts  zu  wissen,  erinnert  sich  al)er 
nachträglieh  dunkel,  Wa-^ser  verlaugt,  zu  haben,  behauptet  aber,  dass  er  keines 
erhalten  lüUti-. 
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Ohuf  auf"  ilie  Einzellieiteii  dnr  vorslelieuden  Bcybat'btung  liier 
niiljer  eingehen  zu  wüllt-n,  weisen  wir  ganz  bosfuulers  auf  den  zuletzt 
geschilderten,  genau  IjeuImcLtefeii  Aniiill  hin,  welcher  die  Mischung 
hysterischer  und  epilejitiseher  Elemente  am  deutlichsten  veranschaulicht. 
Dem  Einwände,  dass  der  ganze  Anlall  auch  als  einlach  epileptischer  zu 
deuten  sei,  in  welchem  ein  prä-  und  pos1convul^iv^^^eher  Diinioierzustand 
das  Bild  so  coraplicirt  gestalte,  möchten  wir  nur  mit  dem  Hinweis 
begegnen,  dass  aus  der  Beschaffenheit  des  Dämmerzustandes  ein  solcher 
Sehluss  nicht  gezogen  werden  kann.  Wir  besitzen  kein  diagnostisches 
Hilfsmittel,  um  hysterische  oder  epileptische  Däiniuerzustände  scharf  von- 
einander zu  trennen;  aus  dem  Inhalt  der  Traumhalluc-inatiouen  oder  aus 
der  Art  der  coordinirten  Ausdrucksbeweguiigen  lässt  sich  eine  solche 
TJnterscheidung  nicht  herleiten.  Für  die  hysterische  Natur  dieser  Diinimer- 
zustände  konuen  wir  nur  die  ganze  Vorgeschichte  des  Falles  und  ferner 
auch  den  Beginn  einzelner  Däinmerzustiinde  (initiale  Attecterregungeu 
mit  fehlender  oder    geringfügiger  Bewusstseinsveriiudeniugj    heranziehen. 

Derartige  Beobachtungen  können  als  Stlltze  für  die  von  Jolhj  ver- 
tretene Begründung  dieser  „intermediären  Anfälle"  dienen,  dass  eine 
aus  irgend  welchen  Ursachen  bewirkte  paroxysmale  hysterische  Entladung 
in  ihrem  weitereu  Verlaufe  die  epileptische  bewirkt.  Es  sind  dies  die 
TOü  Tmusseau  erwähnten  Anfälle,  „welche  die  Mitte  halten"  zwi-scheo 
epileptischen  uud  hysterischen.  Reiht  sich,  wie  zum  Beispiel  in  einer 
Beobachtung  von  Goicers,  bei  einer  unzweifelhaft  hysterische»  Patieutiü 
(I8jähriges  Mädchen  mit  Clavus,  Globus  hystericus,  Anfölle  von  rhyth- 
mischer hysterischer  Chorea  und  anderen  „hysteroiden"  Anlallen)  in 
einem  Anfalle  der  hysterische  Symptoraenconiplex  an  eine  epileptische 
Euttadung  au,  so  hat  die  Anschauung  nichts  Gezwungenes,  dass  die 
auslösende -Ursache  in  er.ster  Linie  die  epileptischen  Hemnuings-  und  Er- 
regungsentladungeii  bewirkt  hat,  und  erst  beim  Abklingen  derselben  die 
hysterischen  (psychomotorischen)  Entladungen  in  ihr  Recht  traten.  Wir 
lassen  kurz  die  Beschreibung  von  Gowers  folgen:  Initiale  völlige  Be- 
wüsstlosigkeJt,  Zusammenstflrzen,  heftige  klonische  Sjiastnen  der  Ex- 
tremitäten und  Gesichtsmuskeld  in  shockartiger  Form,  Opisthotonus,  An- 
deutung v(jn  arc  de  cerele.  Das  Gesicht  wurde  fahl  und  gedunsen.  Schaum 
kam  aus  dem  Munde.  Die  Patieutin  schieu  schon  dem  Tode  nahe  zu 
sein,  gerade,  wie  es  oft  Itei  Patienten  in  epileptischen  Anföllen  vorzu- 
kommen pflegt.  Nach  wenigen  Minuten  iiess  der  klonische  Krampf  nach, 
die  Extremitäten  wurden  dann  starr,  und  die  Augäpfel  convergirten  wie 
in  einem  hysteroideu  Aufalle.  Die  Starre  dauerte  nur  eine  kurze  Zeit, 
hierauf  lag  die  Patieutin  bewegungslos  da,  und  es  verstrich  eine  geraume 
Zeit,  bis  das  Bewusstsetn  wiederkehi'te  (Gowers,  Epilepsie,  deutsche 
Ausgabe,  1^02,  pag.  llü>. 
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Dieser  Anfall  „uubfstiiiimten  Charakters",  bei  dem  der  klonische 
N]tasiiius,  wie  Gowers  (|tag.  206)  ausdrücklich  hervorhebt,  dem  Typus 
uaoh  rein  epileptisch  ist,  bietet  natürlich  nicht  die  einzige  Art  der 
('omi)ination  hysteriseber  und  epileptischer  Anfallselemeute  dar.  Gowers 
erwähnt  ebenfalls,  dass  der  opisthotonische  und  eniprosthotonische 
Spasmus  eine  Alt  coordinirter  Krampf  ist,  „der  gewöhnlich  in  den  Fällen 
der  intermediären  Classe  beobachtet  wird". 

Es  ist  raflssig,  hier  die  Disciission  weiter  ibrtzuspiunen,  ob  es  „echte 
Coiubinationeu"  von  PJysterie  und  Epilepsie  (Hoche)  gibt  oder  nicht;  an 
den  klinischen  Tbatsachen  des  Vnrkammen.s  dieser  intermediären  Antalie 
zweifeln  auch  die  Gegner  der  Mischlbrmen  nicht.  In  letztem  firunde  ist 
es  ja  nur  eine  Frage  der  Systematik,  ob  wir  diese  K'rankheitsbilder  als 
ausschliessliche  Prodiiett^  tlt-r  ITyslerii!  bezeichnen  wollen.  Dijferenii'il- 
diagnostisch  nmss  aber  daran  festgeJmlten  werden,  dass  in  der  Tfuit 
Faroxysmen  vorkommen,  tcelcJte  die  klinischen  Merkmale  beider  Krank- 
heiten enthalten. 

Wir  haben  uns  bei  diesem  Gegenstande  länger  ftulgehalten,  weil 
er,  wie  die  vorstehenden  l>arlegungen  wohl  hinliingljch  beweisen,  dem 
Arzte  die  schwierigsten  Aufgaben  stellt.  Auch  wir  erheben  selbstverständlich 
nicht  den  Anspruch,  das  Problem  endgiltig  gelöst  zu  haben,  an  welchen 
Punkten  sich  div  Kreise  der  Kpilepsie   und  Hysterie  schneiden. 

LTflier  die  Bmiehnngen  der  Hysteriv  zur  Neurasthenie  haben  wir 
mehrfach  im  üliologischei)  und  symptomatologischen  Abschnitt  gesprochen, 
so  dass  es  sich  hier  nur  noch  ertlbrigt,  diejenigen  Merkmale  zusammen- 
zustellen, welche  uns  den  Schluss  gestatten,  dass  einfaelie  Neura.sthenie 
imd  nicht  eine  Hystero-Neurasthenie  vorliegt.  Der  Neurasthenie  fehlen  die 
sensiblen  und  sensorischeu  Anästhesien  einschliesslich  der  psychogenen 
Lähmungen,  die  hysterischen  Bewegungs.'itörungen.  vor  allem  aber  auch 
die  paroxysmalen  Entladungen  der  Hysterie.  Die  Druckpunkte  linden  sich 
bei  beiden  Krankheiten,  doch  sind  sie  bei  der  Hysterie  vorwaltend  auf 
einer  Körperseite  gelagert  und  stehen  dann  in  bestimmten  Beziehnngen 
zu  cutanen  Sensibilitätsslörungen.  Krampferzeugende  oder  kranipfhemmende 
Eigenschaften  in  dem  froher  erörterten  Sinne  fehlen  den  neurasthenischen 
Dnick]»unkten  selbstverständlich.  Dagegen  können  wir  nicht  anerkennen, 
dass  aus  der  Beecbaflenheit  der  spontanen  Schmerzen  diagnostische 
Cnterscheidungsmerkmale  hergeleitet  werden  können. 

Auf  die  Verwandtschaß  der  Migräne  und  der  migräneartigen 
Schmerzen  mit  der  Utjsterie  haben  wir  auf  Seite  2G8  fl".  aufmerksam 
gemacht,  üeber  hißterisclie  Gesichtsne.uralgicn  vergl.  2t>3/64,  über  Ischias 
und  Picudoischias  hysterica  vergl.  pag.  260.  ff. 

Dass  Chorea  und  Hysterie  sich  häutiger  combiniren,  zeigen  schon 
die  auf  pag.  493  erwähnten  Feststellungen  von  Briquet.     Aus  der  Dar- 


g42  Venrechslung  der  Hysterie  toit  organiaeh»n  Erkrankungen.  V 

Stellung  der  choreiformen  Bewegungsstörungen  geht  sodann  benor,  dass 
es  eine  rein  arhßhmische  Pseudochorea  hysürica  gibt,  wt^lt-he  das  Krank- 
heitsbild  dor  Chorpa  minor  vollständig  vortäusoheii  kann.  Finden  sich 
denutige  Krankheitsl'älJe  vor  der  Pubertiitsentvvioklimg  ohne  charakteristi- 
sche Sensibilitätsstörungen  oder  ohne  Beimengung  anderweitiger  hysteri- 
scher Bewegungsstörungen,  so  ist  eine  Üntersehtfidung  beider  Krankheiten 
nusserordeatlicii  schwer.  Hier  wird  auch  wesentlich  die  ätiologische  Er- 
forschung des  Krankheitsfalles  (Gelenkrheumatismus  u.  s.  w.)  oder  der 
Nachwfis  früherer  hysterischer  Zustandsbilder  die  Entscheidung  herbei- 
ftlhren.  Treten  die  choreiforiuen  Bewegungsstörungen  ausschliesslich  halli- 
seitig  auf,  so  wird  die  Diagnose  der  Hysterie  äusserst  wahrscheinlich. 
Pindet  sich  im  jugendlichen  Alter  vor  und  zur  Zeit  der  Puhertätsent- 
wicklung  eine  ausgeprägte  Chorea,  welche  beide  Körperhälften  gleich- 
massig  betrirt't  und  sind  zu  gleicher  Zeit  Hemiauasthesien  und  Gesichts- 
foldeineugungen  vorhanden,  so  ist  nach  unserer  Ueberzeugung  die  Frage 
gar  nicht  xu  lösen,  ob  diese  letztgenannten  Symptome  der  Chorea  im 
engeren  Sinne  zugehörig  sind  oder  ob  eine  der  Eingangs  erwähnteo 
Combinationen  beider  Krankheiten  vorliegt.  Treten  Lach-  und  Weia- 
krärapfe  odir'r  vollentwickelte  hysterische  Paroxysmen  hinzu,  so  schwinden 
diese  diagnostischen  Scbwierigkeiteii. 

ad  c)  In  dein  Abschnitt,  welcher  die  hysterischen  Hyperalgesien  be- 
handelt, haben  wir  der  Mehrzahl  derjenigcu  Krankhcilsbildfr  gedacht, 
welche  durch  die  Localisation  der  Schmerzen  und  die  Grujipirung  der 
übrigen  Symptome  zu  den  mannigfachsten  und  vielfach  vcrhängnissvollen 
Verwechslungen  mit  Orgauerkrankiingen  führen  können.  Wir  erinnern 
hier  nochmals  an  die  hysterische  Pseudonieningitis,  an  den  hysterischen 
Zahnschmerz  und  an  die  Arthralgien  (vor  allem  an  die  Pseudocoiitis 
hysterica),  an  die  Pseudoangina  pectoris  hysterica,  die  Kardialgieu  und 
Enteralgien^  welche  zu  der  hysterischeu  Lcberkoiik  und  Pseudochole- 
lithiasis,  zu  Verwechslungen  mit  Magengeschwüren  (vor  allem  bei  hyste- 
rischem Blutbrechen)  und  schliesslich  zur  Vortäuschung  einer  Appen- 
dieitis  führen  können.  Dass  auch  Gravidität  oder  GeschwulstbÜdungen 
im  Abdomen  bei  hysterischer  Tymiianie  (Phanlomturaorenl  irrtbümlich 
diagnosticirt  worden  sind,  haben  wir  dort  ebenfalls  gesehen.  Hier  mögen 
nur  noch  die  in  dem  zweiten  Theile  der  Frage  c)  berührten  Punkte  kurz 
Erledigung  linden. 

JEs  steht  ausser  Zweifel,  dass  sowohl  das  hysterische  Gesamtut- 
leiden  sich  mit  den  verschiedensten  körperlichen  Erkranhnngcn  (wir  er- 
wähnen hier  nur  die  allgemeine  oder  localisirtc  Tuberculose  und  die 
Biuterkrankuugen)  vrrlnnden  kann,  als  auch  einzelne  hysterische  Zu- 
standshilder  in  einem,  wenn  auch  mittelbaren  Zusammenhange  mit  ört- 
lichen Leiden  stehen  können. 


Hysterie  und  Uenitalerkr&nkungen. 
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Hier  haben  von  altersher  die  Genitalerkrankungen  im  Vordergrunde 
des  Interesses  gestanden.  Wir  haben  unsern  Standpunkt  über  die  Zusannnen- 
hänge  zwischen  den  Genitalerkrankungeu  und  der  Hysterie  schon  im 
ätiologischen  Capitel  klargelegt  und  glaubten  annehmen  zu  dürfen,  dass 
derselbe  den  heutzutage  wohl  allgemein  giltigen  Auflassungen  entspreche. 
Die  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Gynäkologie  im  Ansehluss  an  einen 
Vortrag  von  W.  A.  Freund  über  Hysterie  stattgehabte  Discussiou  hat  uns 
aber  gezeigt,  wie  irrthümlich  dieser  Glaube  war.  Gerade  unter  den  jüngeren 
Berliner  Frauenärzten  machte  sich  eine  zum  Theil  gereizte  Opposition  gegen 
die  „modernen"  Neurologen  geltend,  welche  die  Hysterie  zu  einer  Psychose 
stempeln  wollen.  Ein  jüngerer  akademischer  Lehrer  sprach  geradezu  den  Satz 
aus:  Die  Aetiologie  der  Hysterie  ist  in  den  sexuellen  Störungen  zu  suchen. 
Es  sind  aber  auch  in  diesem  Kreise  einige  Stimmen,  unter  denen  wir  in 
erster  Linie  Olshansen  nennen,  laut  geworden,  welche  auf  Grund  ihrer 
ßpeciaiilrztlichen  Erfahrungen  den  Salz  vertraten,  dass  die  Hysterie  eine 
Psychose  sei  und  dass  genug  Fülle  von  Hysterie  bestünden  ohne  jegliche 
Anomalie  un  den  Genitalorganeu.  Soviel  wir  aus  dem  vorliegenden  Beferat 
jener  Verhandlungen  entnehmen  können,  besitzen  auch  diese  modernen 
Anhänger  der  alten  Uterintheorie  ganz  unklare  Vorstellungen  Ober  die 
genetischen  Zusammenhünge  zwischen  Hysterie  und  Frauenleiden.  Es 
genügt  ihuen  der  Nachweis  irgend  einer  genitalen  Loealaffection,  um  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  eine  gleichzeitig  vorhandene  Hysterie  aus  der- 
sellveo  entsprungen  sei.  Wie  wir  in  unserer  dritttin  Frage  zum  Ausdruck 
gebracht  habHii.  ist  die  ätiologisch-klinische  Deutung  solcher  Befuude 
von  grösseren  Gesichtspunkten  abhüngig  zu  machen,  M'elche  freilich  eine 
gereiftere  Kenntrnss  des  Wesens  und  der  Krankheitserscheinungen  der 
Hysterie  zur  Voraussetzung  haben. 

Zuerst  wird  man  mit  der  Möglichkeit  rechnen  müssen,  dass  die 
localen  Beschwerden  überhaupt  nicht  mit  dieser  oder  jeuer  Genital- 
erkrankimg  im  Zusaranienliange  stehen.  Wir  verweisen  hier  nochmals 
auf  unsere  Ausführungen  über  die  hysterischen  Hyperalgesicu  und 
insbesondero  über  die  Schuierzanfälle  im  Bereich  der  Genitalorgane 
(pag.  300  ff.).  Gerade  aus  dt-m  Kreise  der  Gynäkologen  macht  sich  eine 
gesunde  Reactiou  geltend  gegen  die  Auffa-ssung,  dass  jeder,  selbst  der 
geringfügigste  Genitalbefund,  eine  genügende  Erklärung  der  massigen 
suhjecliven  Beschwerden  und  der  mit  ihneu  einhergehenden  allgemeinen 
(psychischen  und  körperlichen")  Krankheitstrscheimmgen  ist  Die  thera- 
peutischen Versuche,  aufweiche  wir  später  zurückkommen  werden,  haben  sie 
gelehrt,  zu  weitgehende  Schlussfolgeningen  nach  dieser  Richtung  hin  zu 
vermeiden.  Wie  häutig  genügt  bei  bestehender  Hysterie  der  geringfügigste 
periphere  Reizzustand,  der  selbst  in  rein  physiologischen  Vorgängen 
(Ovnlation    u.  s.    w.)    seine   Begründung    haben    kann,    um    „ideageae" 
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Schuierzea  in  gauz  bestiunnter  Richtung  zu  projiciren !  Danebeu  gibt  es 
zweifellos  auch  Fälle,  iu  welchen  kngdauernde,  schwere  und  schmt^rz- 
hafte  Genitalerkraiiknngeu  schlummernde,  latente  Prädispositionen  zur 
Hvsterie  weekt-n  niid  zur  weiteren  Entfaltung  bringen  können.  In  solchen 
Füllen  wird  man  der  Auffassung  Bröse's  nur  zustimmen  können,  dass 
AfTectioueu  der  weibliehen  Genitalorgane  Hysterie  secundär  erzeugen 
kijimen.  Ob  dies  direct  durch  das  stete  Zutiiessen  peripherer  patholo^- 
seher  Eeizvorgänge  zum  Centralorgan  geschieht  oder  indirect  durch  den 
erschöpfenden,  die  allgi^inelnen  Ernährungsvorgiinge  und  die  Biul- 
bescbatlenheit  verschlechterndun  Einlluss  dieser  Locaierkrankungeu,  ist 
vorliuitig  nicht  zu  entscheiden.  Jede  Loealerkrankung  (die  genitaleu 
dienen  hier  nur  als  Beispiel)  kann  auch  eine  latent  gewordene  Hystwie 
wieder  lebendig  machen,  d.  h.  ueue  hysterisi'he  Zustaudsbilder  hervorruftn. 
Und  drittens  s])reehen  gerade  die  Erfaliniiigen  Lamers,  denen  sich 
auch  Krönig  anschliesst,  dafür,  dass  selbst  schwere  örtliche  ErkraukunÄen 
im  Bi^reich  der  Genitalorgane  vorliegea  können,  ohne  dass  irgend  welcher 
unmittelbare  Zusammenhang  zwischen  beiden  Reihen  von  Ivrankheits- 
vorgängen  festgestellt  werden  könnte.  Bei  diesen  Conibinationen  begegnet 
tnaii  jedoch  häufig  dem  Umstände,  dass  eimehie  hysterische  Krankheits- 
symptome (wohlv(!rsland*"ii  liei  schon  bestehender  Hysterie)  direct  mit 
dem  Genitalleiden  zusamraenhängeu,  Sie  können  mit  seiner  Beseitiguug 
sehwinden,  während  das  übrige  Heer  von  Krankheitserscheinungen  durch 
den  urtlichen  Iberapeutischeii  Eingriff  nicht  beeintiusst  wird. 

Zum  Schlüsse  dieses  Oapitels  sei  noch  der  Frage  der  Simulation 
der  Hißterie  in  allgemeinerer  Fassung  gedacht,  als  wir  die^  in  der 
Symptomatologie  gelegeutlieh  der  Mittheilung  von  Fällen  thuu  konnt^'n, 
iu  welchen  wir  Täuschungen  und  groben  Betrug  als  Ausgangspunkt 
scheinbar  hysterischer  Krankheitssymptome  nachgewiesen  haben  oder  »ach- 
zuweisen versuchten.  Siehergestellt  ist  die  Tbatsache.  dass  hysterische 
Patienten,  bei  welchen  die  Hysterie  aus  der  gausu^u  Entwicklung  und  dem 
Verlauf  unschwer  erschlossen  werden  kann,  einzelne  Symptome  oder 
Symptomengruppen  scheiubar  bewusst  und  mit  grösstera  Raffinement  vor- 
täuschen können.  Doch  wird  man  schon  hier  sich  immer  die  Frage  vorlegen 
müssen,  ob  wirklich  absichtliche,  aus  uiner  krankhaften  Neigung  zu  b<^ 
wusster  Lüge  entspringendp  Täusclumgsversiiche  vorliegen,  oder  ob  nicht 
vielmehr  bei  den  Patienten  auf  Grund  pathologischer  Phantasievorstellungen 
vorwaltend  hypochondrischen  Inhalts  sieh  ohne  ihr  Zuthnn  bestimmte 
körperliche  Veränderungen  entwickelt  haben.  In  letzterem  Falle  ist 
selbstverständlich  der  Ausdruck  Simulation  nicht  am  Platze.  Diese  Er- 
wägungen treten  vor  allem  bei  den  Fällen  traumatischer  Hysterie  iu  den 
Vordergrund.  Wie  leiclit  veriUlit  hier  der  ärztliche  Beobachter  der  ver- 
hängnissvollen  Autosuggestion,  dass  der  Kampf  um  dii-  Rente  ausschliesslich 
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das  Lt'ifmotiv  l'flv  di«»  Afnisspruiijr  von  Schmei-zeii  und  für  die  Vortäuschung 
von  Kraft losi;!:ki'it  und  Lähauiiii:  ist.  Er  vergisst,  dass  die  mit  der  Ziel- 
"vorsteliung  des  Eiistenzkampfes  iiiilöshar  verkuüpfton,  woclien-  und  inonate- 
lanu'  dauernden  fieniütlisfrn*gutijr>'ii  der  tri'mstijrstp  Niilirlioden  fOr  die 
Entwicklung  bysteri.sclier  Kr:(nklH'its>:ytnploiue  sind,  nachdem  die  hyste- 
rische Veränderung  durch  dtn  üufall  hervorgerufen  oder  wenigstens  ver- 
stärkt worden  ist. 

Sowohl  der  Laie  ivls  aueli  der  auf  diesem  (iebiete  unerfahrene.  Arzt 
schottet  dann  zu  leicht  das  Kind  mit  dem  Bade  aus  und  erklärt  alle 
Krankheitserscheinungen  für  simuürle.  Es  geschieht  dies  besonders  leicht 
auf  dem  Gehiete  der  hysterischen  E(u[)findungsstürungen,  bei  welchen  die 
merkwürdigsten,  anscheinend  unlüsbareii  Widersprflehe  mit  den  Unter- 
siichungsergebriissen  bei  Erknmkuugeu  der  peripheren  Sinnesnerven  und 
ihrer  Eudausbrcitungen  zu  .stände  kommen,  Dit-  (isycholugischen  Bedin- 
gungen, unter  weichen  diese  cortiealeri  und  durch  |isyehisch*"  Vorgänge 
■stets  beeinflnssbaren  Enipfindungsstörungen  kommen  und  verschwinden, 
sind  zwar  noch  grö.s.stentheils  unbekannt,  docli  darf  aus  den  vorliegenden 
Erfahrungen  der  Sehiu.s;;  gezogen  werden,    d;iss  die    durch    perifdierische 

■  Erkrankungen  der  Sinnesnerven  verursachten  Functionsstörungen  ganz 
anderen  (je.setzen    unterliegen.    Es  kann    deshalb   aus    den  widersinnigen 

»Ergebnissen  eines  Prisnieuversuehes  bei  hysterischer  unilateraler  Blindheit 
durchaus  nicht  mit  Sicherheit  gefolgert  werden,  dass  diese  Blindheit  eiae 
simulirte  ist.  pjbensowenig  aber  kann,  um  bei  diesem  Beispiele  zu  bleiben, 
-bewiesen  werden,  diiss  die  Blindheit  nicht  simulirt  sei,  denn  wir  besitzen 
uein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  diesen  pathologischen 
■psycAo(/enoi  Ausschakungen  von  Sinnesfunctionen  und  der  bewussten, 
■iQgenhaften  Angabe,  die  Emptindungen  nicht  wahrgenommen  zu  haben. 
AVir  haben  früher  gesehen  (vergl.  In'ezu  die  Ausführungen    im  Abschnitt 

■  der  allgemeinen  Psycho-Pathologie),  dass  die  zur  Entlarvung  von  Simulanten 
bekannten  Prüfuiigsmethoden  gelegentlich  zu  den  gleichen  Ergebnissen 
führen  bei  denjeuigeu,  welche  peripherische  Blindheit  vortäuschen,  und 
bei  Hysterischeu,  bei  denen  durch  geeignete  Suggestionen  im  hypnotischen 
Zustande  eine  einseitige  Blindheit  künstlieh  erzeugt  worden  war.  l'nsere 
eigenen  Erfuhrungeti  haben  uns  die  Ueberzeugung  verschafft,  dasa  die 
Siintdation  des  Gesammtleidens  Hifsterie  kaum  jemals  versudit  wurde, 
geschweige  denn  gelungen  ist. 

Der  kundige  Beobachter  wird  die  Beiirtheilung  des  einzelnen,  ihm 
verdächtig  erseheinenden  Falles  immer  auf  die  Kenntniss  der  ganzen 
Persönlichkeit  stützen.  Die  afleetiven  Reactionen  auf  körperlichem  und  gei-' 
Btigem  Gebiete  ,der  Vorstellungsinhalt,  vor  allem  aber  die  ethischen  Eigen- 
Bchaffen  vor  Einsetzen  der  Krankheit  geben  sichere  Fingerzeige,  ob 
Krankheil  vorliegt.    Gelingt  der   Nachwei.s.    dass  der  Hang  zur  Unwahr- 
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heit,  zu  liederlichem,  ausschweifendem  Leben  (besonders  bei  männlicher 
Hysterie,  aber  auch  bei  weiblichen  Prostituirten)  schon  vor  dem  angeblichen 
Ausbruch  des  Leidens  oder  einzelner  hervorstechender  Symptomenbilder 
bestanden  hatte,  so  ist  der  Verdacht,  dass  das  vorliegende  Krankheits- 
bild hinzusimulirte  Züge  besitzt,  durchaus  berechtigt.  Doch  wird  man 
dabei  nie  vergessen  dürfen,  dass  einerseits  ethisch-degenerative  Krank- 
heitselemente schon  Bestandtheile  einer  früherhin  vorhandenen,  degenera- 
tiven Hysterie  sein  können,  und  andererseits,  dass  Alkoholismus,  luetische 
Infectionen  u.  s.  w.  die  disponirenden  Ursachen  zur  Entwicklung  der 
Hysterie  bilden. 


VI. 


Therapie  der  Hysterie. 


Unter  Verwerthuag  der  in  den  voraufgegangenea  Abschnittea  nieder- 
geli'gten  Kenntnisse  tind  Erfahrungen  über  das  Wesen  und  die  Krankheits- 
erseheiuungf'a  der  Hysterie  gelangen  wir  zu  tbIgendeD  Leitsätzen  ftir  die 
Beliaiidlung: 

1.  Wenn  irgendwo,  so  gilt  hier  der  vielfach  herangezogene  Satz, 
dass  nicht  eine  bestimmte  Krankheit,  resp.  Krankheitserscheinung,  sondern 
ein  kranker  Mensch,  d.  i.  die  Gesammtheit  seiner  psychischen  und  körper- 
lichen Lebensäusserungen.  zu  behandeln  ist.  Besonders  anschaulich  tritt 
uns  seine  Wahrheit  bei  den  jugendlichen,  unfertig  entwickelten  Formen 
der  Hysterie  entgegen,  in  welchen  bestimmte  Charakterziige  oder  einzelne 
flüchtig  auftauchende  Krankheitserscheinungen  das  drohende  Unheil 
schwerer  Erkrankung  erkennen  lassen.  Bei  dieser  Sachlage  treten  die  auf 
die  Beseitigung  bestimmter  Symptome  hinzielenden  Forderungen  vor  den 
prophylaktischen  aa  Bedeutsamkeit  vollständig  zurück.  Aber  auch  später- 
hin, bei  fertig  entwickelten  Hysterien,  ist  die  äratliche  Aufgabe  keines- 
wegs mit  der  Beseitigung  irgend  eines  bysteriaeheu  Sjmptomencomjileies 
erfüllt;  sie  beginnt  dann  vielmehr  «rst  und  gipfelt  in  der  erzieherischen 
Behandlung  des  Patienten. 

2.  Da  die  Krankheit  im  wesentlichen  auf  Störungea  der  gesetz- 
mässigeji  Wechselbeziehungen  der  materiellen  Hirnrindenprocesse  und  der 
psychischen  Vorgänge  beruht,  uud  da  in  den  Kraiikheitsüusserungen  der 
flberwerthige  EinHuss  psychischer  Vorgange  auf  ktirperliche  Reactionen 
das  Ausschlagffebende  ist,  so  wird  auch  von  diesen  Erwägungen  aus  die 
hauptsächlichste  Aufgabe  der  seelischen  Einwirkung  auf  die  Kranken 
zufallen.  Dieser  Satz  bleibt  nicht  minder  in  Geltung,  wenn  die  ätiologisch- 
klinische  Erforschung  des  einzelnen  Falles  gezeigt  hat.  dass  bestimmte 
körperliche  Erkrankungen  die  Entwicklung  des  Leidens  zum  mindesten 
begünstigt  und  die  Ausprägung  bestimmter  Zustandsbilder  bewirkt  haben. 
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ü.  ])&  bei  der  Entstehung  des  fuiu'tionellt'ix  KrankheilsziustaiKlHs  deti 
Hirnriude,  den  wir  hysterische  Veränderung  aennen,  ausstr  deu  ererbttal 
Prädisposilioneo,  constitutionelle  Rchwächezustände   (z.  B.  Anämie.  Chli»- 
rose),  allgemeine  Störniigen  dfs  Stoffwechsels   und  der  Ernährung,    aber 
auch  accidentelle  Schädlichkeiten    (Vergiftungen,    Gehirnerschülteruugea, 
elektrische  Entladungen  u.  s.  w.)  unleugbar  eine  bedeutsame  Rolle  spielenJI 
so    sind    alle    physiotherapeutischen    Bohandlungsraethoden,    welche    dif 
Ernähnmgsvorgänge  der  centralen  Nervensubstanz  günstig  zu  beeinflusseaj 
im  Staude  sind,  ausgiebig  zu  verwerthen.  Liegen    örtliche  Erkrankungen' 
vor,    welche    einen    unmittelbaren    oder    mittelbaren    Einfluss    aaf  di* 
hysterischffn  Kran kheits Vorgänge  besitzen,    so  ist  ihre  Beseitigung  drin- 
gend    geboten,    doch     vergesse,    man    dabei    nie,    die     seelischen    Eiu- 
wirkungeii     dieser    localeu    tlierapeutisehen    Maassnahmen    einer    steteo 
Coutrole  zu  unterziehen. 

4.  Nur  zu  liäutig  ist  der  Arzt  nach  der  Besonderheit  des  Falles 
allein  vor  die  Aufgabe  gestellt,  nicht  eine  causale,  sondern  ausschliesslidi 
eine  symploiuatische  Therapie  anzuwenden.  Er  sei  sich  dabei  stets  bewnsst^^H 
dass  bei  dem  proteusartigen  Wechsel  der  Krankheilscrscheianngen  uiil^^ 
bei  den  ungezählten  Individuellen  Variationen  der  Uysierie  jeder  theiv 
peutisclie  Eiiigaiff  ganz  unberechenbare  Folgen  haben  kann.  Vor  allem 
gedenke  er  des  ümsta.ndes,  dass  jeder  gewaltthätige  Eingriff  infolge  der 
psychiscli-emotiven  Shock Wirkungen  die  schwersten  und  hartnäckigsten 
Zustandsbilder  hervorrufen  kann. 

5.  Ist   die   Hysterie    mit    anderweitigen,    sogenannten  functionell«nj 
oder  organisch  bedingten  Nervenkrankheiten  corabinirt,  so  sind  die  tliera- 
peutisehen   Aufgaben    möglich.«t    auseinunderztihalten.     Es    liegt    dieser 
Forderung  die  Erfahrung  zu  gründe,  dass  die  Wuchtigkeit,  da.5  .Massige' 
der  hysteriseheii  Krankheitserscheinuugen,  das  andere  Leiden  bald  völlig 
verdeckt,  bald  ins  üngemessene  vergrSssert,  und  so  den  Arzt  hinsichtlich 
des    Erfolges    seiner    therapeutischen   Bestrebungen    in    die   Irre   fuhrt. 
Alle  Wundereuren  an  „Krüppeln"  (Kinderlähmungen),    „Krampfkranken", 
bei  Lähiimngen  nach  Gehirnapoplexie  u.  s.  w.,  welche  an  geweiliten  und 
imgtnveiliten    Urten,    von    wissentlichen    und    unwissentlichen    Betrügerei 
ausgeführt  werden,  liefern  genugsam  dafür  Belege.   Auch  durch  Arzneie 
Bäder  etc.  können  bei  hysteropathischer  SuggestibiJität  vorübergehend  die 
Schmerzanfillle   des  Tabikers,  die  motorische  Schwäche  der  an  multtplet 
Sklerose  leidenden  u.  s.  w.  in  zauberhafter  Weise  beseitigt  werden.  Maal 
sei    sich    dann    darüber  klar,    dass   für  die   Besserung   der   organischen' 
Erkrankung  damit  nichts  geleistet  ist. 

Indem  wir  diese  Leitsätze  zu  gründe  legen,  stellen  wir  na!.ur;rem;HS 
die  allgemeine  und  wenigstens  in  ihren  Forderungen  causale  Behandlini!» 
der  Hysterie  an  die  Spitze  der  nachstehenden  Ausführungen. 
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A.  Psyctotherapie. '} 

Schon  vor  mehr  als  hundert  Jahren  bezeichnete  ifet7*)  die  psychische 
Cnrmethode  als  Inbegrifi"  von  Regeln,  psychische  Mittel  zu  bestimmten 
Zwecken  anzuwenden. 

Eine  kürzere  und  zugleich  präcisere  Definition  des  weiten,  auf  alle 
Zweige  der  Heilkunst  sich  erstreckenden  Gebietes  der  Psychotherapie 
kann  nicht  gegeben  werden.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort.  den  Umständen 
nachzuforschen,  welche  dazu  geführt  haben,  dass  im  vergangenen  Säculum 
die  Bedeutsamkeit  der  psychischen  Vorgänge  auf  unsere  gesammten 
körperlichen  Functionen  von  den  Ai^rzteo  unterschätzt  wurde.  Für  jeden 
Fall  ist  ihre  Bedeutung  vernachlässigt  worden. ')  Wenn  heute  eine  gesunde 
Reaction  nach  dieser  Richtung  hin  schon  offenkundig  ist,  so  ist  dies 
hauptsiiehlirh  den  klinischen  und  experimentellen  Forschungen  über  die 
Natur  der  hysterischen  Krjinkheitserscheinungen  in  den  letzten  Decennien 
zu  verdanken.  Die  damit  eng  zusammenhängenden  Forschungen  über  die 
Bedeutung  und  den  therapeutischen  Wertli  des  Hj/pnotismus  besitzen 
an  dieser  Renaissauce  des  ärztlichen  Denkens  und  Handelns  einen  grossen 
Antheil. 

Wenn  wir  auch  dankbar  diese  Mithilfe  anerkennen,  so  müssen  wir 
doch  schon  hier  im  Eingänge  dieses  Abschnittes  betonen,  dass  die  einseitige 
Hervorkehrung  der  hypnotischen  Behandlung  und  ihres  we.sentlichsten  Heil- 
factors.  der  Suggestion,  für  die  allgemeine  Erkenntnis.«  der  Bedeutung  und  des 
Urafanges  der  psychotherapeutischen  Aufgaben  geradezu  Linderlich  gewesen 
ist.  Denn  sie  hat  bei  vielen  Äerzten  die  irrige  Vorstelhingerweekt,  dass  die  Hypno- 
thf'rapie  die  ausschliessliche  oder  doch  berufenste  Vertreterin  der  Psycho- 
therapie sei.  Dieser  Auffa.ssung  kann  nicht  scharf  genug  entgegengetreten 
werden ;  die  Hypnotberapie  ist  nur  ein  kltnner  Abscfmitt  der  Psycho- 
therapie. Sie  soll  nur  unter  ganz  bestimmten  Voraussetzungen  und  bei 
besonders  dazu  geeigneten  Füllen  verwendet  werden.  Gerade  bei  der 
Hysterie  ist  eine  kritiklose,  übereifrige  Verwerthung  der  hypnotischen 
Therapie  durchaus  zu  verwerfen.  Wir  werden  deshalb  bei  Besprechung 
dieses  Zweiges  der  Psychotherapie  die  Indicationen  genau  festzu.stellen 
haben,  welche  seine  Anwendung  rechtfertigen  und  in  einzelnen  Fällen 
geradezu  gebieterisch  verlangen. 

')  Vergl.  hierzu  Löwenfetd.  Lehrbuch  dor  gosammtcn  Psvehotherapie.  Wieg- 
haden,  1897.  Eingeliend*»  Darstellnngpn  des  psyehisohen  Heilverfahren»  finden  sich 
ausserdem  in  allen  neueren  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  (Kräpelin,  v.  Krafft- 
Ebing,  Ziehen  u.  a    m.). 

*)  Rhapsodien  über  die  Anwendung  der  psjehlBohen  Curmethode  bei  Geistes- 
zerrüttungen. 

')  Vergl.  hierzn  Btnswanger,  Die  ptyohologiache  Denkriohtang  in  der  Heil- 
tunde.  Rootoraterede,  1901. 

Bintnnnjer,  Hr«t«ric.  54 
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Aller   auch    för   die  Erfasäung   der    elemeDtareo  Bestandtheilc 
Psychothera|)ie  bat  die  Über  das  Ziel    hinausscliiessende  Werthschätzuii 
der  HvpnothtTftfiie  nur  Schaden  gesüAet:     sie  hat  dazu  i^fiihrt.  dif 
weckimg  bestimmter  Vorstellungen  —  Suggestionen  —  für  das  ausschla 
gebende,  wenn  nicht  alleinige  Hilfsmittel  der  Psychotherapie  aufzufasseaj 
Psychotherapie  und  Suggestionstherapie    werden   so    von  manchen  Sfite 
als  identische  Begriffe  verwerthet.     Die  Macht  des  (lemQtbes  auf  unsen 
gesammten     seelischen    und    kör[)erlicheD    Vorgänge   wurde   dabei   gitii 
ausser  Berechnung  gesetzt   und   damit  die  Lehren  der  Aerzte  des  Alt 
thums  und  des  Mittelalters  —  wir  nennen  hier  nur  Hippokrat^.  Erai\ 
stratus,  Aretaeus,  Boertiave  und  Tispol  —  verachtet,  -le  weiter  die  Zi« 
der  Psychotherapie  gesteckt  werden,   je  umfassender  die   psychologisri 
MotJvirung  unseres  ärztlichen  Eingreifens  sich  gestaltet,  desto  nutzbriogfl 
der  wird  sie  seiu.    Sie  vereinigt,  wie  wir  in  dem  ersten  Leitsätze  sehe 
angedeutet  haben,  bei  der  Behandlung  der  Hysterie  die  Kunst  des  Pi 
gogen  und  des  Arztes.     Sie   hat  den   affectiven  Grundcharakter   und  Ak' 
aus     ihm     entspringenden      individuellen     Affectreactionen      (NeiguujWDi, 
Triebe  u.  s.  w.)  zu  erforschen,  den  intellectuellen  Besitzstand,  das  Ma 
geistiger  P'ähigkeitea  und  Kenntnisse  festzustellen  und  darauf  aufbauen 
ein  Bild  der  gesammten  geistigen  Persönlichkeit  zu  zeichnen;    nur  uut 
Berücksichtigung  des  Zasaraineuwirkens  der  affectiven   und  intellectuelle 
Oomponenten  uusi-rer  seelischen  Vorg&nge  werden  wir   die    dem    Uneia 
geweihten  unlösbar  erscheinenden  Widersprüche  im  Fühlen.  Denken  m 
Handeln  der  hysieriscben  Kranken  aufklären  können.   Nur  dann  wird 
uns  auch  gelingen,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Angriffspunkte  für  ein 
sachgeruä-sse  und  zielbt;wusste  psychische  Beeinflussung  aufzufinden. 

Diese  Aufgaben  beginnen  mit  der  Prophylaxis,  d.  h.  mit  der  it 
liehen  Ueherwachung  uvtd  Leitung  nenrupathisch  prädisponirter  Kinder. 
Die   psychische  Eigenart   dieser    Sprösslinge   nervuser  Eltern,    vor   »ll«Bi 
hysterischer  Mütter,    haben    wir   im    Kapitel   der  Aetiologie  geschild«rt; 
wir  haben  dort  auf  die  Merkmale  hingewiesen,    welche  uns  darüber  »nf- 
klären  können,  ob  das  Kind  nicht  nur  erblich,  sondern  auch  im  engerenj 
Sinne  nervös  belastet  ist.    Hier  gtll  es.  durch  Erhöhung  der  Widerstands 
kratt   gegen    kör]>erlich(^    und    seelische  Schädlichkeiten  der  Entwicklnn 
der  Hysteriij  vorzubeugen.     Eine  schablonenhafte  Abhärtungsrur  mit  for 
cirten   kalten  Waschungen,    mangelhafter,    fast  adamitischer    Bekleidung 
bei  dem   Aufenthalt   ao   der   Seekilste   oder   im   Gebirge,   verfrühte  oder) 
im  Ueberiuaass  betriebene  gymnastische  Hebungen  sind  freilich    bei   d«r ; 
Mehrzahl  dieser  coustitutionell  nervösen  Schwächlinge  durchaus  nicht  ami 
Platze  und  enden  meist  mit  kläglichen  Misst'rfolgen.  Eher  wird  man  zniuf 
Ziele    gelangen,     vimn    mit    lauen  Voll-    und    Halbbädem    (30"  C)  bf-j 
gönnen   wird,    denen    zum  Schluss  eine   um   10"  kühlere  ITeberrieselung 
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ier  AbwascliuQg  des  (»berkürpers  liiuziigel'ügt  wird.  Ganz  alliniililieli 
soll  die  Temperatur  des  Badewassers  herabgemindert  werden.  Erst  dann, 
wenn  sich  der  Arzt  flberzetigt  hat,  dass  diese  Wasserproceduren  das  Kinil 
erfrischen,  aber  nicht  erregen,  kann  zu  kälteren  Wa-schnngeti  übergegangen 
werden.  Ist  dyr  kleine  Patient  scLleetit  genährt,  anäniiscii  und  mit  Schlat- 
störungen  behaftet,  so  ist  von  jeglicher  Kaltwasserbehandlung  abzusehen; 
hier  sind  30—35"  warme  Hader  von  längerer  Dauer  in  den  Abendstunden 
vorzuziehen.  Auch  Kielurnadel-  und  Soolbilder  i warme  Seebäder)  sind  atii 
Platze.  Diese  milderen  hydriatischen  Proceduren  kommen  bei  allen  gonnith- 
lich  nbererregten  und  mit  motorischer  Unruhe  Itehafteten  Kindern  (iin-r- 
banpt  a//«m  in  Krage,  da  Kaltwasserbehandlung  niemals  einen  beruhigenden, 
resp.  ertntldenden  Einfluss  auf  sie  ausübt. 

Bezüglich  der  körperlichen  Ueliungen  sei  nur  darauf  aufruerksani 
gemacht,  dass  schwächliehe  und  übererregbare  Kinder  durch  forcirte 
Muskelleistungen  reizbarer  werden  und  häufig  den  Rest  von  Appetit  ver- 
lieren. Hier  sind  Liegecuren  in  freier  Luft,  an  der  Seekü.ste  oder  in  wald- 
reicher, bergiger  Gegend  viel  empfehlenswerther. 

Die  Ernährung  .sei  von  spartanischer  Einfaehheit.  reichlich,  aber 
nicht  öbermiissig.  Vor  allem  i.st  vor  übertriebenem  Fieischgenuss  zu 
warnen.  Es  genügt,  den  Kindern  einmal  tivijlieh  eine  Kleisehmahlzeit  zu 
geben.  Man  wird  nicht  selten  in  die  Lage  konunen,  vorübergehend  fttr 
mehrere  Wochen  die  Fleischnahrung  vollständig  auszuschalten. 

Bei  schwacher  Kriiährung  wird  man  von  den  modernen  Nährmittel- 
fabrikaten, wie  Maiztropon.  Sanatogen,  Somalose,  Plasmon  u.  s.  w.  in 
ausgiebigem  Maasse  Gebrauch  machen.  Alle  Excitantien,  wie  Fleisch- 
extract.  Kaffee.  Thee,  xVlkohol,  sind  selbstverständlich  gänzlich  zu  ver- 
meiden. 

Vor  allem  achte  man  darauf,  dass  eine  regelrechte  Tageseinthrilung 
durchgeführt  wird,  in  welcher  die  Mahlzeiten,  die  Arbeitsstunden,  die 
Spielzeiten,  die  Rti.het>ausen  u.  s.  w.  ihren  bestimmten  Platz  haben.  Wir 
empfehlen,  bei  nervösen  Kindern  schon  vnm  achten  Lebensjahre  ab  mit 
methodischer  Gartenarbeit  zu  beginnen,')  wobei  die  Aufgaben  selbstver- 
ständlich der  kindlichen  Anfiassungsgabe  und  Kürperkraft  anzupassen  sind. 
Diese  Art  von  Beschult igung  ist  der  sinnlo.sen  „Buddeiei"  in  Sandhaufen 
zweifellos  vorzuziehen.  In  den  Wintermonaten  ist  die  Pflege  der  Blumen, 
Klebearbeiten  (bei  grösseren  Kindern  Schnitz-  und  Modellierarbeiten)  und 


')  Diese  Aufgabe  »t  nur  «rfallbnr,  wenn  Auch  in  den  mit  nervösen  Kindern  reioli- 
lleli  gesegneten  GrogsätiMlten  )»e8ondere  Vorkehrungen  getroffen  werden.  Warum  werden 
nicht  in  den  öffentliulien  Parks  oder  in  den  privaten  .,1'almengiirlen"  licsondere  Pl!^t^e 
eingerichtet,  wo  die  Kinder  unter  sachverständiger  Aufsir-ht  gralien.  {iflanzen,  sriessen, 
jiten  und  ernten  können?  In  einzelnen  liffentliclien  und  privaten  Schulen  finden  «ir 
■ehon  Anfönge  derartiger  Einrichtungen. 
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dergleichen  anzuordnen.  Der  Zweck  dieser  Bescbäftigxingstherapie  besteht 
nicht  nur  in  der  körperlichen  Uebung  und  Ausbildung  von  Fertigkeiten, 
sondern  ist  direct  ein  psychotherapeutischer.  Die  bald  triiuinerischHu,  un- 
schlüssigen und  geradezu  imgeschickten,  rauskelträgen,  bald  uoriihigien. 
hastigen,  ziellos  von  einer  Sache  zur  anderen  hingetriebenen  Kinder  werden 
dadurch  zu  planmässiger  Thätigkeit  erzogen,  ihre  Sinne  und  dadurch  ihr 
Gei-st  nutzbringend  beschäftigt  und  ihre  Muskeln  an  ein  geordnetes  Zu- 
saniuieuwirken  gewöhnt. 

Die  vornehmiiehste  Aufgabe  der  geistigen  Abhärtung  bestellt  darin, 
die  Kinder  gegen  körperlichen  Schmerz  wider.^tandsfähiger  zu  machen. 
Der  grösste  Sehaden,  welchen  überempfindsaiuo  Elteru,  Verwandte  und 
Erzieherinnen  diesen  nervösen  Kindern  zufügen  können,  ist  in  der  ängst- 
lichen V»?rhtUung  jedes  körperlichen  VVehs  oder,  wenn  ein  .solches  trotz- 
dem entstanden  ist,  in  einem  übertriel)enen  Bemitleiden  des  „armen  Kindes* 
zu  suchen.  Dadurch  wird  die  p.sychische  Uyperalgesie  geradezu  gezöchtet; 
die  Kinder  versenken  sich  nicht  nur  in  ihren  Schmerz,  sondern  sie  koket- 
tiren  mit  ihm,  um  Liebkosungen,  Befreiungen  von  unbequemen  Verpflich- 
tungen und  Geschenke  zu  erlangen.  Wie  geringfügig  und  voröbergeheud 
ist  der  Schaden,  den  ein  solches:  Kind  durch  eine  Beule,  eine  Hautwimde, 
durch  einen  überladenen  Mageu  davonträgt,  gegenüber  dem  bleibenden 
Nachtheil,  den  die  krankhaft  gesteigerte  Verarbeitung  des  körperlichen 
Schmerzes  herbeiführt!  Man  ignorire  den  Schmerz  und  schrecke  auch 
nicht  davor  zurück,  das  Kind  mit  harten  Worten  anzufahren,  wenn  es  bei 
geringfügigen  Verletzungen  in  ein  maassloses  Jammergeschrei  ausbricht 
Wenn  wir  auch  nicht  die  Aufgabe  erfüllen  werden,  einen  wehleidigen, 
neuropath tscheu  Knaben  zu  einem  Mutius  Scävola  umzuwandeln,  so  ge- 
lingt es  doch,  wie  uns  eigene  Eifiiliriuig  lehrt,  ihn  dazuzubringen.  da« 
er  lachend  Ober  körperliches  Ungemach  hinwegkommt. 

Viel  schwieriger  ist  die  krankhafte  Aengstlichkeit  und  Schreckbafli^ 
keit  zu  bekämpfen.  Hier  nutzen  keine  Gewaltmittel,  sondern  nur  ganz 
allmähliche,  von  Stufe  zu  Stufe  fortschreitende  erzieherische  Beeinflussung. 
Die  Kinder,  die  sich  ewig  an  die  Rockschösse  der  Erwachsenen  hängen, 
mQssen  langsam  daran  gewöhnt  werden,  allein  zu  bleiben  und  auf  eigenen 
Füssen  stehen  zu  können.  Am  verbreitetsten  ist  das  Auluucheu  von 
Angstgetühlen  in  der  Dunkelheit;  die  Kinder  werden  von  Furcht  und 
Zittern  befallen,  wenn  sie  abends  ein  nicht  erleuchtetes  Zimmer  betreten 
sollen  oder  nach  dem  Zubettgehen  allein  ohne  Nachtlicht  gelassen  werden. 
Ein  erheblicher  Theil  der  kindlichen  Schlaflosigkeit  entspringt  den  Angst- 
gefühlen und  schreckhaften  Vorstellungen,  welche  in  der  ohnedies  über- 
hitzten kindlichen  Phantasie  durch  alberne  Räuber- und  Gespensterge.schichlen 
erzeugt  worden  sind.  Unsere  deutschen  Volksmärchen  und  die  Wunder 
aus  1001  Nacht  sind  nur  für  gesunde  Naturen  berechnet.  Nicht  Begierde 
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und  Muth.  mit  utiljekatinten  Gewalten  zu  streiten,  sondern  Bantren  und 
Schaudern  werden  in  dem  verzärtelten  Sprössling  einer  hysterischen  Mutter 
durch  die  poetische  Beseelung  der  Naturkräfte,  von  Luft  und  Licht,  von 
Wind  und  Wald,  von  Mond  und  Sternen,  wachgerufen,  und  durch  träumeri- 
sches Phantasiespiel  werden  diese  Seh  reck  uisse  ins  Ungemessene  ver- 
grössert.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Indianergesehiehten  und  den  roman- 
haft zugestutzten  Reiseerlebnissen,  welehe  von  Abenteuern  und  Gefahren 
strotzen.  Die  Nachtheiie.  welche  die  phantastische  Ausarbeitung  aller  Ge- 
fühle und  Empfindungen  für  die  Entwicklung  der  Hysterie  besitzt,  .sind 
hier  nicht  weiter  auszuführen,  sie  ergeben  sieh  unschwer  aus  den  Er- 
örterungen über  die  Bedeutung  eicessiver  Phantasiethiltigkeit  bei  voll- 
entwickeher  Hy-^^terie  (vergl.  pag.  330  ff.").  Wir  fürchten  uns  rörmlleh  vor 
den  „begabten"  Kindern,  welche  aus  dem  Stegreif  aus  kleinsten  Erleb- 
nissen Romane  dichten,  in  welebeo  sie  in  eitler  Selbstüberhebung  die 
führende  Rulle  spielen.  Wo  ist  die  Grenze  zwischen  dieser  Art  „dichteri- 
scher Begabung"  und  der  hysterischen  Löge?  Hier  bewahrt  sich  die  vorhin 
empfohlene  Beschäftigungstherapie,  welche  den  Geist  an  concrete  Dinge 
fesselt,  in  ihrer  psychotherapeutischen  Wirkung. 

Einzelunterricht  ist  fflr  diese  Kinder  mögliehst  zu  widerratiien : 
nur  im  Wettbewerbe,  im  steten  (bei  Knaben  meist  auch  tbiitlichen) 
Kampte  mit  Altersgenossen  wird  die  krankhafte  Eigensucht  und  der  Eigen- 
wille bezwungen,  die  Empfindsamkeit  auf  eioen  naturgemässen  Grad 
herabgemindert  und  der  Antrieb  zu  muthigem  Vorwärtsdringen  zur  Aus- 
reifung gebracht.  Freilich  sind  hier  gerade  bei  dem  neuropathiischen 
Kinde  noch  mancherlei  Klippen  zu  überwinden:  das  begabte  und  seiner 
Begabung  in  eitler  Selbstgefälligkeit  wohlbewusste  Kind  wird  im  Wett- 
knrapf  der  Schule  vom  Ehrgeiz  gestachelt,  seine  Nebenbuhler  aus  dem 
Felde  zu  schlagen.  Die  Schule  wird  dann  zur  unversiegbaren  Quelle 
gemüthiicher  Erregungen  :  Die  Furcht  vor  dem  Eiteraporale  verursacht 
seh  lailose  Näclite.  ein  Tadel  des  Lehrers  löst  Nausf-a  und  Erbrechen 
aus.  Die  Kinder  .sind  nicht  von  den  Büchern  wegziibriugen  und  verlieren 
in  der  überhetzten,  von  Sorgen  und  Ktlramemissen  begleiteten  geistigen 
Arbeit  ihren  Appetit.  Mit  dem  Maasse  der  geistigen  und  gemüthlichen 
Anstrengung  .steigert  sich  der  Widerwille  gegen  körperliche  Arbeit  und 
gegen  frohe  Geselligkeit.  Man  schaue  auf  die  Tertianer  und  Secundaner 
unserer  Gymnasien  und  au  f  die  höheren  Töchter  zwischon  Itiund  14. Jahren: 
man  wird  uns  dann  zugeben,  dass  gerade  unter  den  besten  Schülern  und 
Schülerinnen  diese  unerwünschten  Nebenwirkungen  der  geistigen  Auslese 
mittels  Censuririing  recht  hiiiifig  zutage  treten.  Der  Arzt  wird  hier  den 
Anfingen  der  physischen  und  p.sychischen  Entkräftung  entgegentreten  und 
sehr  häufig  nicht  bloss  den  Ehrgeiz  der  neuropai bischen  Knaben  und 
Madchen,  sondern  auch  denjenigen  der  auf  die  Schulerfolge  ährer  Kinder 
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stolzen  Eltern  zügeln  mftssen.     Ffirwahr,    ia  fler  Mehrzahl  (hr  Fälle   »-iii 
undankbares  Geschäft ! 

Hier  wirkt  am  radicalsteu  die  Versetzung  des  jugendliflien  Patinnlen 
—  denn  als  solcher  miiss  das  blasse,  schlaf-  und  lustlose  Kind  bezeichnet 
werden,  das  nur  lebhaft  und  angeregt  wird,  wenn  seine  SehuHnteressen 
in  Pnigo  kommen  —  in  vollständig  andere  Umgebung.  Am  geeignetsten 
sind  die  >>phulpensionate'>  an  ländüehen  Orten,  in  welchen  bei  einfacher, 
aber  ausgiebiger  Nahrung  das  Kind  durch  Beispiel  und  Aneiferung 
erzogen  wird,  neben  der  geistigen  Arbeit  die  körperliche  schätzen  zu  lernen. 
Die  trßbselige,  gereizte  Stirarmmg  soll  durch  frohe  Jugendspiele  ver- 
scheucht werden.  Ist  das  Kind  hier  über  die  kritischen  Jahre  der  Pubertits- 
zeit  hinllbergelangt,  so  ist  es  leicht  zu  verschmerzen,  wenn  das  Maoss 
von  Schulwissen  etwas  geringer  ausgefallen  ist  Ist  die  krankhafte  psychi- 
sche Eigenart  überwunden,  Körper  und  Geist  erstarkt,  so  werden  nachher 
die  Lücken  von  geistig  begabten  Jünglingen  und  Mädchen  mit  Leichtigkeit 
ausgefOüt,  dasi  erstrebte  Bildungsziel  wird  dann  doch  noch  erreicht. 

Diese  vorbeugenden  Maassregeln  werden  zu  directen  Heilaufgaben 
in  den  Fällen  der  kindliehen  Hysterie,  in  welchen  die  geschilderten 
krankhaften  Richtungen  der  geiniltlilichen  und  intellecttiellen  Entfaltung 
schon  zu  ausgeprägten  Störungen  auf  dem  Gebiete  der  Affectreactionen 
und  der  Vorstpllungsthiitigkeit  gefiihrt  haben.  Sind  hysterische  Schmerz- 
antalle  (t'ephalalgien,  Arthralgien,  Gastralgien),  krampfartige  Bewegungs- 
störungen (m^oklonisehe  und  choreiforrae  Zustände  u.  s.  w.)  oder  Lähmungen 
Bogleiterseheinungeu  der  entwickeilen  kindlichen  Hysterie,  so  wird  der 
Arzt  nicht  nur  empfehlen,  sondern  geradezu  verlangen,  dass  der  Erziehungs- 
plan  den  geschilderten  Forderungen  aiige[msst  werde.  Sind  paroiyslische 
Zustände,  unter  denen  wir  die  hysterosomnambulen  besonders  hervor- 
heben, dem  Krank  hei  ts  falle  eigenthinnlich,  so  wird  der  Versetzung  in 
eine  Erziehungsanstalt  die  Behandlung  in  einer  Klinik  voraufgehen  müssen. 
Wir  können  keinem  Pensionsvorsteher  zumuthen,  die  Verautwortliehkeit 
tflr  die  Gefahren  zu  tragen,  welche  mit  der  Aufnahme  dieser  Patienten 
für  die  anderen  Zöglinge  verknüpft  sind. 

Einen  praktischen  Wink  möchten  wir  hier  einschalten:  Der  Arzl 
vermeide  gerade  bei  den  kindlichen  Palienlen  das  ominöse  Wort  Hysterie. 
selbst  wenn  der  Fall  ganz  offenkundig  ist.  Er  versetzt  die  meist  selbst 
nervösen  Eltern  in  eine  maass-  und  nutzlose  Furcht  und  Besttlrzung  oder 
hellen  Zorn.  Er  veranlasst  dadurch  gelegentlich  Handlungen,  die  seiiitn 
Absichten  direct  zuwiderlaufen  (Hinzuziehung  von  Curpfuscheru  u.  8.  w.). 

Ausser  diesen  allgemeinen  psychotherapeutischen  iMaassnahraen  wird 
man  bei  der  kindlichen  Hysterie  zur  Beseitigung  der  einzelnen  hysterischen 

*)  Auch  die  im  gröHMrpn  Style  &ngel0gt<>tl  „LandorzieUttng»hcimp*  (Dr.  Li«'* 
II.  Jk.)  erfüllen  fliew  .\iif?atip. 
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Krankheitssyiuptora«  dif  seelische  Beeiuriiissung  in  ganz  besonderem 
Maasse  zur  Anwendung  bringen ;  ist  doch  das  kindliche  Geinüth  einer 
solchen  heilpiidagogischen  EinwirkHiig  am  leichtesten  zugänglich.  Gelingt 
es  dem  Arzte,  durch  gütigen  Zuspruch  und  liebevolles  Eingehen  auf  seine 
grossen  und  kleinen  Beschwerden  das  Vertrauen  des  Kindes  zn  erwerben, 
so  wird  er  die  meist  scheuen,  einsilbigen  und  versehlosseueu  Kinder  zum 
Reden  bewegen,  während  er  die  Übersprudelnden,  von  ihren  affecterrüllten 
Vnrstellungen  gehetzten  Kinder  mit  ruhelosem  Mii-nen-  und  (iebenlenspiel 
eher  durch  maassvolle  Strenge  zur  Kühe  und  Ordnung  bringt.  D«m-  Weg, 
mittels  heilpädagogischer  Waehsuggestionen  die  Krankheitsäussenmgen 
der  kindlichen  Hvsterie  zu  beseitigen,  ist  ei»  langwieriger  und  mühevoller, 
aber  äusserst  dankbarer. 

Rascher  gelangt  man  unter  Umständen  zum  Ziele,  w^enigstens  was 
die  Beseitigung  einzelner  Krankheitssymjitome  anbelangt,  wie  Sehmerzen, 
Liihmungeu,  Krämpfe  und  Contracturen,  durch  hypnotische  Suggestiv- 
behandlung. Aber  trotz  aller  gegentheiligen  Vprsieherungen  der  „Special- 
iirzte  für  Hypnotherapie"  müssen  wir  an  unserer  sebon  i'rülierhtn  an 
anderen  Orten  ausgesprochenen  Erfaliruug  festhalten,  dass  gerade  bei  der 
kindlichen  Hysterie  die  Hypnotherapie  ein  zwar  erfolgreiches,  aber  in 
seinen  Neben-  und  Nachwirkungen  nicht  unbedenkliches  Mittel  sei.  Das 
träumerische  Hindiimmern,  die  Entstehung  von  Autohypnosen  kann  selbst 
bei  vorsichtigster  Anwendung  und  Dosirung  der  Hypnose  (vergl.  die  spätere 
Darstellung  dps  hypnotherapeutischeu  Verfahrens)  nicht  immer  vermieden 
werden.  In  einem  von  uns  heliandelten  Pralle,  in  welchem  zur  Beseitigung 
einer  hysterischen  Monoplegie  nur  wenige  und  kurzdauernde  Hypnosen 
unter  ausschliesslicher  Anwendung  von  Heilsuggestioneu  (-^dein  Arm 
ihut  dir  nicht  mehr  weh  —  du  kannst  jetzt  dein  Handgelenk  be- 
wegen —  versuche  es  nur.  —  Nur  Muth !  Sieh,  ich  fasse  die  Hand, 
bewege  sie,  das  thnt  gar  nicht  mehr  weh"  u.  s.  w.)  nothwendig 
gewesen  waren,  zeigten  sich  bei  dem  Kinde  nach  Beseitigung  der  Haud- 
lEhmung  noch  monatelang,  als  es  schon  längst  in  das  Elternhaus  zurück- 
gekehrt war,  Anfälle  von  plötzlichem  Einschlafen  am  Tage.  Das  Kind 
wurde  mitten  in  einer  Beschiifiigung  vom  Schlafe  überrascht,  der  einige 
Male  stundenlaug  andauerte.  Ausserdem  klagten  die  Lehrer  über  die  auf- 
fällige Schiäfrigkeit  und  Zerstreutheit  des  vor  der  bypnofiseben  Behand- 
lung geistig  sehr  frischen  und  regsamen  Kindes.  Wir  wollen  nicht  un- 
erwähnt lassen,  dass  jeder  hypnotischen  Sitzung  die  Suggestionen,  welche 
sich  auf  ein  frisches,  gesundes  Befinden  nach  dem  Erwachen  bezieben, 
beigefügt  worden  waren.  Der  Hypnofherapie  mangelt  übenlies  der  erzifhe- 
ri.sche  Einfliiss,  als  dessen  Hauptaulgabe  wir  oben  die  Abhärtung  und 
Stärkung  der  Widerstandskraft  gegen  körperliche  und  seelische  Schädlich- 
keiten bezeichnet  haben.  Die  „moralische  Kräftigung"  hysterischer  Kinder 
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durch  hypnotische  Suggestionen,  wie  sie  von  Berülon  u.  A.  geübt  wordea 
sind,  betrachten  wir  mit  Skepsis.  Wir  wollen  durchaus  nicht  in  Abrudr^ 
stellen,  dass  auch  auf  dem  Wege  der  hypnotischen  Suggestion  krankhaft'- 
Gemüthserregbarkeit  und  einseitige  Richtuug  der  VorBteilungsthätigkeit 
bis  zu  gewissem  Maasse  corrigirt  werden  kann  oder  dass  durch  Er- 
wet'kung  bestimmter  Zielvorstellungen  Antriebe  zu  nützlichen  Willen^- 
haiidluBgeu  im  Sinne  der  Beschäftigungstherapie  gegeben  werdeu 
können.  Nor  glauben  wir.  dass  dieses  Ziel  gefahrloser,  wenn  auch  inüli- 
seliger,  durch  Wachsuggestion  erreicht  werden  kann.  Gefahrloser  deshalb, 
weil  wir  alle  laiigdauerndeu  und  öfters  während  Wochen  und  Monaiea 
wiederholten  hypnoti.scheu  Proceduren  in  ihren  Folge  Wirkungen  für  Ufi* 
berechenbar,  meist  für  schädlich  halten. 

Das  Hauptzipl  einer  rationellen  Psychotherapie,  nämlich  dieEriieiun* 
einer  gesunden,  auf  natürlichen  Gefühlen  und  geordneten  Vorstellungen 
beruhenden  Willensrichtung,  wird  durch  die  flypnotherapie  mit  Moral- 
suggestionen nicht  erreicht.  Zusammenfassend  sagen  wir:  Muss  in  Fälka 
kindlicher  Hysterie  von  der^  Uypnotherapie  Gebrauch  gemacht  werden  — . 
dies  wird  nur  dann  geschehen,  wenn  gewisse  Symptoraeneomplexe  durch 
Wachsuggestionen  nicht  ?,»m  Schwinden  gebracht  werden  —  so  kano 
sie  nur  als  ein  vorübergehendes  Hilfsmittel,  nicht  aber  als  Ersatz  der 
heilpädagogischen  Wachsuggestion  betrachtet  werden. 

Die  gleichen   Erwägungen   gelten  auch  fflr  die  Psychotherapie  der 
Hißterie  beim  Erwachsenen.    Hier  legen  wir  ebenfalls  das  IJauptgewicül 
auf  eine  zielbewusste,  den  individuellen  Besonderheiten  jedes  Krankheits- 
falles angepasste  erzieherische  Thätigkeit  des  Amtes.    Die  Aufgaljen,  diej 
Iltis  hiebei  erwachsen,  gestalten  sich  um  so  schwieriger  und  verwickelter. 
je    länger   das   I^eiden   besteht   und  je   höher  die   sociale   Stufe   ist,   tat 
welcher  der  Patient  sich   befindet.    Von   maassgebender    Bedeutung  ffii 
die    Art   unserer    psychischen   Einwirkung  ist    ferner    die    intelleciuell« 
Begabung    des    Patienten.     Beschrätikteti,    einsichtslosen,    eigensinnigea 
oder    geradezu    widervvilligen    Kranken    gegenüber    werden     wir    gatu 
andere   psychische    Hilfsmittel    verwerthen    müssen    als  gegenüber  geistig 
bochstehenden,    vertrauensvollen    Patienten,    welche   den   ernsten   Willen 
und   Vorsatz  haben,    gesund   zu    werden.     Es   ist   unmöglich,    hier  den 
zahllosen,    von  Fall    zu    Fall    verschiedenen  Arten    der   psychischen  Be- 
einflussung  hysterischer   Kranker   gerechtzuwerden.    Nur   die   genauest« 
Erforschung    der    Leidensgeschichte,    der    Lebensbedingungen    tind   der 
psychischen  Schädlichkeiten,  welche  die  Krankheit  verursacht  hal)en  und 
sie  unterhallen,  werden  uns  auf  die  richtige  Bahn  führen.  Nur  derjeuig'', 
welcher   mit   warmherzigem  Empfinden    und    otfenem  Blick   sich   in   dfl" 
Erforschung  seelischer  Vorgänge  geübt   hat,    wird  zum  Ziele  gelangen. 
Eine  zornige  Aufwallung,  ein  unbedachtes  Wort,   eine  zweckwidrige  im 
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■  liehe  Anordnung  kann  alles  verderben.  Der  Palieut  muss  zuerst  Vertrauen 

■  zum  Arzte  und  die  Ueberzeugung  gewiuuen,  da^s  ihm  eine  geistig  über- 
legene, machtvollere  Persönlichkeit  gegeuüberstehl.  Man  hüte  sich  vor 
allem,  rasch  uud  unvermittelt  haudelu  zu  wollen.  Nur  zu  oft  werdeu  die 
inneren  Wider.<stäDde  unterschätzt,  weiche  das  krankhafte  GemQthslebea 
und  die  einseitige,  von  festgewurzelten  Krarikheitsvorstelhingeu  beherrschte 
Denkriehtuüg  der  Hysterischen  jeder  ärztlichen  Anordnung  entgegensetzen. 

Wir  haben  es  uns  zum  Gesetze  gemacht,  bei  der  Bcrathung  oder 
Behandlung  Hysterischer  —  männliche  Patienten  bieten  eher  noch  grössere 
Schwierigkeiten  als  die  weibliehen  dar  —  erst  lange  zu  hören  und  zu 
beobachten,  bevor  wir  uns  über  die  Krankheit,  die  Wege  uud  Aussichten 
der  Behandlung  äussern. 

Es  ist  durchaus  iiothwendig.  die  Kranken  sich  aussprechen  zu  lassen 
und  ihnen  auch  wirklich  zuzuhören.  Diese  kranken  Menschen,  welche, 
soweit  die  affectiven  und  hysteroueura-sthenischen  Fälle  in  Frage  kommen, 
voUstikndig  von  ihren  Leiden  erfüllt  sind,  merken  ganz  genau,  wenn  der 
Arzt  ein  gelangweiltes  Gesicht  macht!  In  den  Besprechungen  mit  den 
Kranken  gelte  als  oberster  Grundsatz,  ihnen  immer  mit  vollster  Wahr- 
haftigkeit gegenübentutreten  und  ihnen  kurz  und  klar  die  ärztliche  An- 
sicht Ober  ihren  Krankheitsfall  zu  sagen.  Auch  hier  bei  den  erwachsenen 
Patienten  vermeide  man  den  Ausdruck  Hysterie  und  spreche  von  einem 
Nervenleiden,  bei  welchem  seelische  Vorgänge  den  wesentlichsten  Antlieil 
an  den  Krankheitserscheinungen  be.sitzen.  Man  suche  ihnen  klarzu- 
machen, dass  ihii'  körperlichen  Leiden,  vor  allem  ihre  Schmerzen,  in  der 

■  Hauptsache  der  AusHuss  krankhafter  Gemlithsstinnuungen  oder  krankhafter 
Denk-  imd  Willensrichtung  seien.  Dagegen  sind  alle  speculativen  natur- 
philosophischen, mit  dem  Mäntelchen  der  Wissenschaft lichiHit  versehenen 
Deductionen  nur  von  Uebel.  Je  unklarer,  verschwommener  oder  mystischer 
solche  Ausfahrungen  ausfallen,  desto  gelahrlicher  wirken  sie  auf  die 
Phantasie  der  Kranken.  Eine  unserer  Patientinnen  hatte  sich  einen  ganzen 
Koman  zurechtgelegt  Ober  die  krankhaften  Veränderungen  in  ihrem  Ge- 
hirn angeblich  auf  Grund  von  Belehrungen,  welche  ihr  von  dem  .sie 
früher  behiindelnden  Arzte  zu  theil  geworden  seien:  die  Protopla-sma- 
fortsätze  ihrer  Nervenzellen  zögen  sieh  nicht  genügend  zurück  infolge 
verminderter  Contractüität.  Dadurch  wäre  ihre  Schlaf  losigkeit,  ihr  entsetz- 
licher Schwindel  uud  die  schauderhafte  Ueberempfindliehkeit  gegen  Gehörs- 
eindrücke verursacht  u.  s.  w. 

ITnsere  Belehrungen  sollen  den  Zweck  erfüllen,  den  Patienten  den 
Heilplan  verständlich  zu  machen  uud  sie  zur  Mitarbeit  durch  den  Appell 
an  ihre  Urtheils-  und  Willenskraft  anzuregen.  Am  wi.ssbegierigsten  sind 
die  Patienten  selbstverständlich  hinsichtlich  der  Prognose,  welche  wir 
ihnen  stellen:   hier  verspreche   man    nicht  zu   viel,    aber  auch   nicht   zu 
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wenig,  man  stelle  iluim  die  Heilung  in  sichere  Aussicht.  „Aber  der  Weg 
ist  weit  und  dornenvoll;  wenn  Sie  nicht  mithelfen,  so  ist  alle  ärztliche 
Bemühung  umsonst.  Sie  nuisst^u  di«  Gesundheit  erringen  und  in  Ihrer 
Willenskraft  nicht  erlahmen,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Ihnen  gestellte« 
Aufgaben  vorübergehend  etwa  Steigerung  Ihrer  Krankheitsbeschwerden, 
Ilirer  Gemüthserregungen  und  Ihrer  Schmerzen  bewirken." 

Erst  dann,  wenn  ein  fester  Plan  unter  Erwägung  aller  individuellen 
Besonderheiten  gewonnen  worden  ist,  darf  die  Behandlung  begonnen 
werden.  Alles ,  selbst  die  scheinbar  geringfügigsten  Nebenumstände 
müssen  hiebei  berücksichtigt  werden.  Wie  olt  scheitert  unser  Be- 
mühen an  Hindernissen,  die  weniger  in  der  Persönlichkeit  der  Kranken, 
als  in  Einflössen  gelegen  sind,  die  von  anderer  Seite  auf  sie  ausgeübt 
werden ! 

Ist  der  Behandlungsplan  einmal  festgelegt,  so  ist  seine  Diux'hffthrung 
unbeirrt  durch  alle  Einwendungen  zu  verlangen.  Ein  natürliches  Gefühl, 
wir  möchten  fast  sagen  ein  besonderer  ärztlicher  Instiuct,  muss  uns  bei 
der  Fest.stelhing  der  Forderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  und  Willftns- 
kraft  der  Krauken  leiten;  verlangen  wir  im  Anfange  zu  viel,  so  sind  wir 
bald  am  Ende  unserer  Kunst  und  unseres  Eintlu.sses  auf  die  Kranken  an- 
gelangt. Viel  geringer  ist  d«r  Naehtheil,  wenn  wir  im  Beginne  des 
psychischen  Heilverfahrens  die  Kräfte  der  Kranken  zu  gering  bewerthet 
habeu.  Fester  Wille  darf  aber  auch  nicht  mit  ärztlichem  Starrsinn  ver- 
wechselt werden.  Der  Arzt  muss  sich  gewissermaassen  Brücken  bauen, 
welche  seinen  Eückztig  an  dieser  oder  jen*'r  Stelle  der  Gefechtslinie  — 
denn  einen  Kam[»f  mit  dem  Kranken  bedeutet  jede  systematische  Behand- 
lung der  Hysterie  —  ermöglichen,  wenn  er  sieht,  dass  er  zu  weit  vor- 
gegangen ist,  nnd  von  den  Trtijjpen  des  Gegners  —  den  dialeclisch  scharf 
zugespitzten  berechtigten  Einxvendungen  der  Kranken  —  zu  hart  bedrängt 
wird.  Halten  wir  das  gebrauchte  Kild  fest,  so  möchten  wir  den  Beginn 
d«r  Cur  mit  einejn  Plänklergefecht  vergleichen,  das  uns  erst  Aufklärung 
Ober  die  Stäi-ke  des  Feindes  gibt.  Diese  Methodik  ist  immer  geboten, 
wenn  es  sieh  um  iiitellectuell  hochentwickelte  Patienten  oder  mn  invete- 
rirte  Krankheitsfälle  handelt.  Bei  ganz  frischen  Fallen  oder  bei  gering 
begabten  Kranken  kann  unter  Umständen  ein  plötzlicher,  unvermittelter 
und  mit  voller  Wucht  ausgeführter  Angriff  von  grösserem  Vorthoil  sein. 
Man  umss  sich  dabei  immer  nur  vergegenwärtigen,  dass  man  auf  diese 
Weise  mit  einem  Schlage  alles  gewinnen  oder  endgiltig  alles  verlieren  kann. 
Das  , Stehe  auf  und  wandle"  bei  hysterischen  Lähmungen,  der  faradisehe 
Pinsel  bei  hysterischer  Aphonie,  die  kalte  Frottirung  bei  hysterischem 
Erbrechen  —  alles  von  entsprechenden  Verbalsuggestionen  begleitet  — 
können  Wunder  thun;  die  Gebetheilungen  mit  oder  ohne  wunderthätige 
W'asser  oder  Reliquien  geben  uns  ebenfalls  Kunde  davon. 
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Eine  Heilung  des  liysterischen  Gesaniralleidens  ist  (Jiiiiiit  selbstver- 
ständlich nicht  erreicht.  Wollen  wir  diese  Aufgabe  erliillen,  so  wird 
immer  die  langsame  Vorsicht,  die  lastende  Gelechtsmethodik,  vorzuziehen 
sein,  wöbet  es  durchaus  nicht  ausgeschlossen  ist.  dass  in  einzelneu  l'haseii 
der  Behandlung  der  Gegner  durch  einen  plötzlichen  Massenangriff  in  der 
Form  machtvoller  und  unwid«-rrullicher  Suggestionen  aus  dem  Felde 
gesehlagen  wird.  Wir  haben  uns  durchaus  nicht  gescheut,  in  entscheidenden 
Momenten,  wenn  eine  sorgsam  durchdachte  und  mühevoll  djirchgel'ührte 
Behandlung  iilötztich  an  einem  unverhofften  und  miichtigeu  Widerstände 
der  Kranken  zu  seheitern  drohte,  die  Durchführung  der  Maassregeln  zn 
erzwingen.  Man  darf  sieh  da  nicht  irre  machen  lassen  durch  vergiftete 
Pfeile,  als  da  sind:  Anklagen,  unter  Umständen  auch  Verleumdungen 
und  Drohungen.  Un.sere  Paiientin  von  Krankengeschichte  Xr.  7  (pag.  123), 
welche  plötzlich  intblge  hysterischen  Schmerzes  im  rechten  Obei-schenkel 
jede  Mitarbeit  versagte,  warf  uns  damals  vor,  dass  wir  sie  durch  unsere 
forcirten  Behandlungsversuche,  durch  die  verkehrte  Diät  und  durch  die 
Nfithigwng  zur  Gartenarbeit  nur  kranker  gemacht  hätten.  „Ich  halj«  kein 
Vertrauen  mehr  zu  Ihnen,  wir  sind  miteinander  fertig."  Unsere  Antwort 
lautete:  „Das  schadet  nichts,  solange  ich  nur  das  Vertrauen  in  die 
Richtigkeit  meiner  Behiiudlung  habe."  Die  Patientin  war  auf  diese  Zurück- 
Aveisung  nicht  gefasst,  war  es  ihr  doch  in  früheren  Fällen  jedesmal 
gelungen,  mit  dieser  Redewendung  ihr  unbequeme  Aerzte  abzuschütteln. 
Die  Cur  nahm  trotz  des  Widerspruches  der  kranken  ihren  Fortgang:  sie 
wurde  einfach  unter  Prolest  zum  Bett  herausgehoben  und  zum  Gehen 
gezwungen.  Ihr  Zorn  und  ihre  Verbitterung  kannten  keine  Grenzen.  In 
ihrer  Erregung  richtete  sie  unter  anderem  auch  an  einen  Rechtsanwalt 
die  schriftliche  Aufforderung,  uns  wegen  Freiheit.sberaubung  zu  verklagen. 
Nach  wenigen  Tagen  war  aber  der  Sturm  vorüber,  und  die  Schlacht  war 
l'ftr  dieses  Mal  gewonnen.  Bei  der  im  ganzen  ein  Jahr  lang  währenden 
Behandlung  kamen  noch  mehrfach  ähnliche  Scenen  vor.  Die  Patientin 
floh  in  ein  benachbartes  Hotel,  drohte  mit  Abreise  und  Klage,  kehrte 
entweder  reuevoll  nach  wenigen  Stunden  von  selbst  zurück  oder  wurde 
durch  eine  Pflegerin  zurückgeholt.  Das  Endergebniss  der  Behandlung 
war.  dass  die  Dame,  welche  mehi'ere  Jahre  ein  vollständig  unthätiges, 
nur  ihrer  Krankheit  gewidmetes  Leben  zugebi-acht  hatte  und  der  Spiel- 
ball ihrer  wechselnden  Gemfithsen'egnngen  und  deren  Folgewirkungen 
gewesen  war,  nun  ihre  Ptliehten  als  Mutter  und  Hausfrau  wieder  in 
vollem  Umfange  autnehmen  konnte.  Sie  hatte  gelernt,  den  heilbringenden 
Werth  der  Arbeit  zu  verstehen,  und  war  voller  Dank  dafür,  dass  ihr 
Widerstand  gewaltsam  gebrochen  worden  war. 

Fassen  wir  diese  Betrachtungen  über  die  bei  der  psychischen  Be- 
handlung einzuschlagenden  Wege  zusammen,    so  können  wir  nur  sagen, 
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dass  feste  Regeln  hier  nicht  gegebeo  werden  können,  und  dass,  um  da 
Bild  zu  Ende  zu  führen,  der  Arzt  wie  der  Feldherr  die  Gefecht«taktii 
ganz  den  Umständen,  dem  Gelände,  der  Stärke  des  Feindes  and  «eine 
eigenen  Macht  anzupassen  hat. 

Eine    fQr   alle    schwereren  und  langwierigeren  Fälle  nothweudig 
FordeiTiiig    ergibt    sich    schon    jetzt:    Die  Loslösung   der  Kranken   «* 
ihrer  Umgehung.  Sie  müssen  in  Verhältnisse  gebracht  werden,  in  welche 
der  Arzt  ihr  unmittelbarer  Berather,  Freund  und,  wenn  nöthig,  auch  li 
Herrscher  sein  kann.  Das  Zweckraässigste  ist  die  Versetzung  in  eine  geeign«? 
Anstalt,  in  welcher  die  Vorbedingungen  für  die  Psychotherapie  mit  alle 
ihren    Hilfsmitteln,    zu    welchen    wir    die  diätetisch-physikalischen   Heil-j 
inethoden  rechnen,  gegeben  sind.  Fast  immer  ist  es  vortheilhatl,  jeglich 
Begleitung  in  der  Form  von  Angehörigen.  Gesellschafterinnen,  Pflegeriao« 
vor  Beginn  der  Behandhmg  von  der  Patientin  zu  entfernen   und  sie  nn 
ihr   völlig  unbekannten,  zuverlässigen  Pflegerinnen   anzuvertrwien.   Doch 
wird  man  aucJi  hier  nicht  Schablonen  massig  vorgehen  können.  Schon  du 
erste  Forderung,  die  Versetzung  der  Patientin  in  eine  Anstalt,    ist  nicfc 
immer  erfüllbar.    Man  muss  sich  dann  damit  begnügen,   die   Kranke 
ihrer    eigenen  Häuslichkeit    möglichst    zu    isoliren    und    wenigstens 
Dun'hl'ühiung  der  Curvorschiiften  durch    eine  mit  diesen  Aufgaben  ve 
traute  PHegeriii  zu  erreichen  suchen.  Meistens  endigen  diese  Heikersuci 
jnit  einem  entschiedenen  Fiasco  des  Arztes.    In    den    ersten  Tagen   ode 
Wochen  werdon  mit  enthusiasti.schem    Eifer    alle  Verordnungen    auf 
jieinlichste   durchgeführt:  aber  das  Strohfeuer  erlischt  bald,    eine    schia 
lose  Nacht,  die  durch  ungewolinte  Muskelarbeit  verursachten  Schmerzen 
ein  Migräneanfalt  infolge  einer  ,Biick.';ichtslosigkeit*'  der  Wärterin  zehr 
den  letzten  Rest  von  Willenskraft  auf.  Der  passive  und  unter  Umstände 
auch   active  Widerstand  gegen  die  Cur  und  damit  auch  gegen    den 
beginnt.  Je  unverstüiidiger  die  Angehörigen    sind,    desto    rascher    unter 
liegt  der  Arzt.  Wir  persönlich  sind  schon  lange,  durch  derartige  Erfahrange 
gewitzigt,   zu   dem  Standpunkt    gelaugt,    die  Behandlung    in  dem  Uaa 
der  Patientin  abzulehnen. 

Nach  einer  anderen  Richtung  hin  haben  wir  nicht  selten  und  mit 
weehseludera  Erfolge  Concessionen  inaeheu  müssen.  Wir  haben  gelegentlich 
gefunden,  dass  Patientinnen  eine  plötzliche  und  vollständige  Loslösuuj 
von  den  Angehörigen  oder  Ptlegennnen  nicht  vertragen.  Der  p.«tychisc 
emotive  Shock,  der  mit  dieser  Maassregel  verbunden  ist,  insbesond« 
das  Gefühl  der  Verlassenheit,  des  Aufgegebenseins  von  den  Angehörigen 
wirkt  geriidezu  lähmend  auf  den  letzten  Rest  von  Willensenergie.  Di« 
Kranken  fügen  sich  zwar  und  lassen  alles  willenlos  mit  sich  geschehen^ 
es  fehlt  ihnen  aber  jede  Spur  innerer  Freudigkeit,  die  nöthig  ist 
aetiver  Mitarbeit.  Hier  kann  eine  einsichtsvolle,  das  Vertrauen  der  Krankea 
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besitzeude  und  energiebegabte  Begleiterin  geradezu  letteüd  wirken :  darum 
prüfe  der  Arzt,  bevor  er  eine  Cur  anfängt,  ebenso  scharf  die  Begleiterin 
als  die  Kranke.  Von  der  Rif.hti<rkeit  sotiier  Entscheidung  hängt  sein  Er- 
folg ab.  Greift  er  in  seinem  L'rtheil  fehl,  so  kann  er  meistens  den  Heil- 
versnch  nach  kurier  Zeit  aufgeben.  Wir  machen  in  derartigen  Fällen, 
in  welchen  wir  die  BeihiUe  einer  in  die  Gewohnheiten  und  Bedürtbisse 
der  Kranken  völlig  eingeweilittiu  Begleiterin  fin-  zweckdienlich  halten, 
beim  Beginn  der  Cur  die  Bedingung,  dass  wir  jederzeit  und  ohne  alle 
Widerrede  diese  Begleiterin  von  der  Kranken  entfernen  können,  wenn 
sie  die  auf  sie  gesetzti^^n  Erwartunaren  nicht  erfüllt.  Wird  diese  Bedingung 
nicht  eingehalten,  .so  geben  wir  die  Cur  auf. 

Auf  eine  Gefahr  der  völligen  und  bedingungslosen  üeberantwortung 
der  P-atientin  an  den  Arzt,  oder  sagen  wir  hier  in  weiterer  Fa.ssung,  an 
ihren  seelischen  Beistand,  muss  hier  noch  aufmerksam  gemacht  werden. 
Es  kommt  nicht  allzu  selten  vor,  dass  unselbständige,  willensschwache 
und  mit  einem  ilbertriehenen  Anlehnungsbeddrfniss  behaftete  Patientinnen 
bei  langdauernden  Aufenthalten  in  Curanstalteu  den  letzten  Rest  von 
Selbständigkeit  eiugebilsst  haben  und  in  eine  Art  sclavischen  Abhängig- 
keitsverhältnisses zu  ihrem  Beistande  gerathen  sind,  Sie  sind  ihrer  Familie 
völlig  entfremdet,  es  kann  sich  sogar  eine  feindselige  Stimmung  gegen 
dieselbe  eutwiL-keln.  Sie  behaupten,  nirgends  mehr  eiistiren  zu  können 
ausser  in  dieser  Anstalt  und  unter  dieser  Leitung  und  vert'allen  bei 
jedem  Versuche,  sellist  schon  bei  d».'m  Plane,  sie  aus  der  Anstalt  heraus- 
zunehmen, infolge  der  damit  verbundenen  Gemüthserregungen  und  {jatho- 
logisehen  Autosuggestionen  in  schwerste  Krank  heitszustände.  Wir  haben 
solche  äusserst  bedenklichen  Nebenwirkungen,  welche  auf  die  psycho- 
therapeutische Begabung  des  ärztlichen,  naturärztlichen  oder  geistliehen 
Anstaltsleiters  ein  schlechtes  Licht  werfen,  mehrfach  gesehen.  Nach 
unseren  Erfahrungen  ist  eine  lange  fortgesetzte  Hyiuiotherapie  am  aller- 
ehesten  geeignet,  solche  Früchte  zu  zeitigen.  Den  Anfängen  eines  über- 
mässigen und  geradezu  ungesunden  Abhängigkeitsverhältnisses  des  Patienten 
vom  Arzte  muss  deshalb  energisch  entgegengetreten  werden.  OieErkenntniss 
des  Zeitpunktes,  wann  die  Kranken  wieder  ihren  Aufgaben  und  der 
eigenen  Familie  oder  ihrem  Berufe  (wir  haben  hier  vornehmlich  Lehre- 
rinnen im  Auge)  zurückgegeben  werden  sollen,  rechnen  wir  zu  den  flaupt- 
erforderuissen  d.ir  ärztlichen  Kunst  bei  Behandlung  schwerer  Hysterie. 

Diese  F\)rdKTungen  beziehen  sieh,  wie  gesagt,  hauptsächlich  auf  schwere 
Ki-ankheitsfille,  bei  denen  das  Leiden,  wenn  auch  mit  wechselnder  Intensität 
und  wechselnden  Zustandsbüdern,  schon  jahrelang  besteht,  oder  bei  welchen 
schon  verschiedene  Curversuche  erfolglos  gewesen  sind.  Aber  auch  dann, 
wenn  schwere  Krankheitssjmptome  zum  ersten  Male  und  erst  seit  kurzem 
sich  eingestellt  haben  —  wir  rechnen  hiezu  auch  die  Fälle  mit  hysteri- 
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schem  Erbrechen,  mit  Arthralgien  iiml  .Schreikrüm|ifeu"  —  ist  wot 
die  Entfernung  aus  der  gewohnten  Umgebung,  nicht  aber  die  Verseliuug 
in  eine  Nerveiianstatt  unbedingt  erforderlich.  Hier  sind  sehr  häutig  sehon 
vullstiindig  atisreiclienddieatlgeineineri  psychotherapeutischen  Verordnungen, 
welche  wir  im  Eingange  dieses  Abschniltes  bei  Besprechung  der  Fülle  im 
PubertätsaJter  aTigefülirt  haben,  vor  allem  regelmässige  Beschäftigung  uuii 
Ablenkung  der  Auliuerksamkeit  von  den  krankhaften  Erscheinungen,  uin 
eine  Besserung  herbeizuführen.  Nur  halte  man  darauf,  dass  die  Rückkehr  iu 
die  alten  Verhältnisse,  die  den  Ausbruch  der  Krankheit  verursacht  haben, 
nicht  zu  früh  erfolgt,  und  dass  die  Regelung  der  Lehensweise  von  dem 
Patienten  nicht  bloss  als  vorübftrgehendes  Curmittel  betrachtet  wird,  sondern 
sein  geistiges  Eigenthum  und  damit  zur  ständigen  Lebensgewohnheit  wird. 

Die  Versetzung  in  solche  Nervenaii.s.tallen.  in  welchen  sieh  erfahrungs- 
geraäss  i)estündig  eine  grös.sere  Zahl  schwerer  veralteter  Fälle  als  eiserner 
Bestand  vorliodet,  muss  bei  jugendlichen  Patienten  schon  tnit  ROckäicht 
auf  den  ungünstigen  Eintluss,  welchen  diese  hysterischen  Veteranen  auf 
sie  au.silben  können,  möglichst  vermieden  werdeu.  tninz  zu  umgehen  ist 
sie  freilich  nicht,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  jugendliche  Fälle  mit  schweren.  I 
krampfartigen  Bewegung.sstüriingeti  in  Mädchenpensiouate  nicht  hinein- 
passen. Wie  leicht  kann  in  Anstalten  der  Keim  zur  Entwicklung  hysterischer 
Unarten  —  wir  verweisen  aut  die  Schilderung  der  hysterischen  Stirannings- 
anomalien  und  ihrer  Folgezustände  —  oder  sogar  zur  Ausbildung  schwerer 
hysterischer  Zustandsbilder  fCtintracturen,  Lähmungen  ii.  s.  vr.)  durch 
einfache  Imitation  gelegt  werden.  Es  ist  merkwürdig,  welche  Anziehungs- 
kraft und  welche  Herrschaft  solche  älteren  Stammgäste  auf  diese  jungen 
Ankümmlinge  ausüben,  und  wie  gelehrijr  diese  Adepten  sind.  .ledein 
erfahrenen  Anstaltsleiter  sind  freilich  diese  tiefahren  bekannt  und  wird  er, 
soweit  es  in  seinen  Kräften  steht,  das  enge  Zusammealeben  dieser  gleichartig 
gestimmten  Seelen  verbiitdern.  Da  aber  diese  Gefahren  im  voraus  kaum 
berechnet  werden  können,  so  wird  immerhin  als  Grundsatz  bestehen  bleiliea. 
jugendliche  und  frische  Fälle  in  fremde,  möglichst  gesunde  Umgebung  zu 
versetzen. 

Welches  sind  nun  die  besonderen  Aufgaben  der  Psychotherapie 
bei  der  Hysterie?  Sie  ergebeu  sich  aus  dem  Studium  der  seelischeu 
Vorgänge,  der  gesteigerten  Abhängigkeit  aller  körperlichen  Reactionen 
von  Aftecterregnngen  und  pathogenen  Vorstellungen  fast  von  selbst.  Sie 
decken  sich  aussenlnm  mit  den  psychisch-pädagogischen  Vorschriften, 
welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Erziehung  neuropathisch  behafteter 
Kinder  auseinandergesetzt  haben.  Wir  können  uns  deshalb  kurz  fassen. 
Nnr  auf  einige  Hauptpunkte  sei  hier  hingewiesen.  Die  emotionelle  Uebir- 
errcgharkeii  kann  auf  zweifache  Art  bekämpft  werdeu,  einmal;  indem 
wir  möglichst  alle  veranlassenden  Momente  zu  übertriebener,  ausgelassener 
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Heiterkeit,  zu  Verbitti'niiiir  und  Zoiuausbrik-hi-n,  zur  ij«iäleud!t:'ti  peinlicLeu 
Sorjre  oder  ruhelosen  angstvolle»  Erwartung  aus  dem  Wege  räumen. 
Diese  ideale  Forderung  hat  aber  nur  einen  sehr  bedingten  praktischi-n 
Werth.  Um  alle  diese  Steine  des  Anstosses  zu  vermeiden,  müssten  wir 
nicbt  nur  alle  genau  kennen,  sondern  auch  die  Macht  besitzen,  sie  zu 
beseitigen. 

Jeder,  der  weiss,  wie  geringfügig  oft.  Ja  niehtssagend  die  auslösenden 
Ursachen  eines  lange  aut  diese  Patienten  nacbwirkendeu  (Temülhssturines 
sind,  wird  uns  zugeben,  dass  es  ein  Ding  der  Unmögliehkeit  ist,  Lebens- 
bedingungen für  die  PIy.<:teriselien  zu  schaffen,  in  welchen  sie  vor  allem 
Kampf  und  alkr  Noih  bewahrt  .sind.  Nur  um  einen  Punkt  herauszugreifen: 
Die  Ueber»^m|>ruidlichkeit  gegen  Licht-  nnd  Schal leindrticke.  welche  fast 
die  häufigste  Ursache  gesteigerter  Unlust-  und  Erregungsgeföhle  ist.  Wer 
vermöchte  hier  all  den  Forderungen  gerwhtzu werden,  welche  die^se  hyper- 
ästhetischen  und  byperalgetisehen  Kranken  mit  ausge.sucblem  Raffinement 
zu  Stelleu  berauht  sind?  Und  wenn  er  es  könnte,  würde  er  dann  die 
psychotherapeutischen  Aufgaben  auch  wirklieh  erfüllen?    Mit  niehten. 

Wir  werden  also  den  Wflnsehen  der  Kranken  nur  soweit  entgegen- 
komineii,  als  dies  im  Rahmen  einer  veruönftigen,  den  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen augepa-sslen  Lebensführung  gelegen  ist.  Schon  die  oben  er- 
wähnten Bestrebungen,  die  Patienten  aus  dem  Ranne  gemlUlilich  er- 
regender Verhältnisse  zu  befreien,  gehören  zu  dieser  Aufgalje:  aber  auch 
in  ä>T  rif-iien  Umgebuug  sind  Mittel  und  Wege  zu  suchen,  um  alle  ver- 
meiilbaren  Ursachen  zu  AtTecterreguugen  auszuschalten.  Man  wird  sieh 
die  Erfuhrungen  zu  nutze  macheu,  welche  die  Vorgeschichte  des  Falles  an 
die  Hand  gibt.  So  werden  wir.  um  einige  Beispiele  herauszugreifen, 
jugendliclifn  Patientinnen,  die  Lach-  und  Weinkrärapfe  gehabt  haben, 
alles  Ueliermaass  geselliger  Zerstreuungen,  zu  welchen  wir  Gesellschafts- 
spiele, sportmässige  Vergnügungen  (Tennis),  gesellige  Ausflüge,  Bälle 
u.  s.  w.  rechnen,  untersagen.  Denn  bpi  allen  diesen  Veran.staltungen  lässt 
sich  weder  der  Wellengang  der  emoliven  Erregung,  noch  der  Grad  körper- 
licher und  geistiger  üeberanstrengung  im  voraus  bestimmen.  Dass 
ersnhnpfpnde  Einflnsse  die  emfitive  Erregbarkeit  steigern  und  die  Aus- 
lösung atVecliver  Krisen  begünstigen,  haben  wir  an  verschiedenen  Stellen 
hervorgehoben.  Zu  den  vermeidbaren  Anlässen  gehören  ferner  aufregende 
Briefe  und  Leetüre.  Wie  oft  kann  man  di^  Erfahrung  machen,  dass  eine 
Cephalalgif ,  ho  langwieriger  Zust;u)d  liysti'ri.sch^'u  Erbrechens,  eine  hysteri- 
sche Tyiupanie  mit  copiSsen  Diarrhöen,  ein  couvulsivischer  oder  larvirter 
Anfall  u.  a.  m.  auf  eine  briefliche  Auseinandersetzung,  auf  eine  Trauer- 
nachricht, auf  einen  moderneu  Roman  zurückgeführt  werden  rauss.  Man 
vernachlässige  al.«50  den  ersten  Weg  nicht,  der  in  der  Verhütung  psychi- 
9rher  Srhädlichlrlten  liestelit. 
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Der  zweite  ^Yeg  führt  mitten  in  die  erzieherische  Thätigkeit  hinein. 
Er  lässt  sich  kurz  dahin  präcisiren,  dass  wir  die  Kranken  zutingen,  Ein- 
drücken und  Erlebnissen,  welcJie  erfahninffSfjemäss  ihr  fjemüthliches  Gleich- 
gewicht zu  erschüttern  im  stände  sind,  muthitj  cntgeijenzutietcn  oder, 
wenn  dieser  Versurh  misslungen  ist,  der  aufsteigenden  Erregung  Herr 
EU  tverden.  Rfrade  hit?r  ist  tang.saraes  niul  vorsichtiges  Vorgehen  noth- 
wendig.  Man  inuthe  der  gemftthlichen  Widerstiiudskratl  der  Patienten 
nicht  zu  viel  zu  und  steigere  die  Anforderungen  ganz  aliniählich.  Hat 
sieh  (4n  Gefühlssturm  entfesselt,  und  ist  der  Kranke  seinen  Folgewirkungen 
fassungslos  preisgegeben,  so  nütxt  meistens  ein  brüskes  Eingreifen,  ein 
hartes  Befehlen  nichts.  Der  Patient  ist  unzugänglich  für  alle  Belehrung, 
taub  gegen  jede  Drohung.  Man  kann  wohl  die  motorischen,  seeretorischen 
und  vasomotorischen  FoIg^»erscheinung^'n  diese.s  Sturmes  durch  Rnü- 
Suggestionen.  i\.  h.  durch  Verlialsiiggestionen  im  Vereine  mit  h\dro-, 
elektro-  uQd  niechanotherapeutisehen  Procediiren.  zum  Schwindeu  bringea, 
aber  meistens  erst  dann,  wenn  der  Gefühlssturra  im  Abklingen  ist.  Viel 
richtiger  ist  es,  in  solchen  Fällen  —  es  bezieht  sieh  dieser  Vorsehlag 
auf  intelligente  und  ethisch  vollentwickelte  Kranke  —  die  Belehrung  und 
Mahnung  dem  stijrniischen  Ereignisse  erst  nachfolgen  zu  lassen  und  ihnen 
zugleich  Mittel  an  die  Hand  zu  geben,  um  iihnliehen  Vorkommnissen 
vorzubeugen.     Die  wesentlichste  Mahnung   ist  das  „principiis  obsta"*  ! 

Es  ist  dem  Kranken  anzurathen.  bni  jeder  aulsteigenden  Erregung 
sofort  irgend  eine  nützliche,  ablenkende  Beschäftigung  aufzunehmen:  sie 
kann  von  der  einfachsten  und  leichtesten  Art  sein.  So  haben  wir  einmal 
einer  bettlägerigen,  an  Abasie  und  Astasie  leidenden  Patientin  empfohlen, 
jedesmal  zwanzig  Beugungen  und  Streckungen  der  rechten  und  linken 
grossen  Zehe  abwechselnd  langsam  auszuführen,  wenn  ihre  Angst- 
gefühle sich  bemerkbar  machten.  Das  Mittel  schlug  ein.  Von  alters  her 
sind  gewisse  arzneiliche  Realsugge.stionen  zum  gleiclit*n  Zwecke  verwendet 
worden.  Wir  erinnern  hier  an  die  beliebte  Baldriantinctur,  die.  wie  wir 
schon  hier  zufügen  wollen,  hier  und  da  mit  Nutzen  durch  Valylkapseln 
ersetzt  werden  kann.  Auch  klein«--  Dosen  von  Bromsalzen  (in  stark  ver- 
dünnter Ijüsung  ganz  langsam  schluckweise  trinken!)  von  Antipyrin, 
Salipyrin,  Phenacetin,  Aspirin  u.  s.  w.  dienen  den  gleichen  Zwecken. 
Haben  die  Kranken  erst  einige  Male  gelernt,  ihr*»  beginnende  Erregung 
niederzukämpfen,  so  ist  das  Spiel  gewonnen.  E.s  gilt  dies  wenigstens  für 
bestimmte  Anlässe:  treten  neue,  anvorhergesehene  emotionelle  Schädlich- 
keiten auf,  80  muss  häutig  die  erzieherische  Aufgabe  von  neuem  be- 
gonnen werden. 

Bei  dieser  Art  von  „Emotionstherapie"  machen  wir  in  ausgiebigem 
Maasse  von  der  zwar  absichtlichen,  aber  indirecten  Suggestion  Gehrauch, 
welche  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  von  dem  auslösenden  Ereisrnisse 
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abzulenken  ira  stände  ist.  Die  <lireete,  iu  diesem  Falle  ausschliesslich 
imperatorische  Suggestion :  Du  sollst,  du  darfst  dich  oicht  aufregen !  ist, 
wie  wir  schon  angedeutet  haben,  fast  durchwegs  wirkungslos.  Wir 
verursachen  damit  dem  Patienten  bloss  einen  <jmlenden  und  nutzlosen 
Kanapf.  Der  Kampf  ist  nutzlos  oder  geradezu  schädlich,  weil  die.  durch 
ihn  bewirkten  Vorstellungen  der  eigenen  Unvollkotumeuheit  und  Schwäche 
ein  Heer  von  Erregungs-  und  S|tannung.sgefühlea  wachrufen,  welche  den 
logischen  Gefühlen  Wundt's  zugehoren.  Diese  Erwägungen  sind  besonders 
dann  angezeigt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  emotionelle  Erregungen  zu 
beseitigen,  welche  durch  bestimmte  angsterffillte.  schreckhafte  Erinnerungs- 
bilder geweckt  werden.  Liier  wird  man  vor  allem  den  kör|ier!ichen  Vor- 
gängen oder  seelischen  Zustanden  nachzuspüren  haben,  welche  das 
Auftauchen  dieser  Erinnerungsbilder  Vf^ranlassen  oder  begfiusfigen.  Als 
solche  haben  wir  ausser  körperlicher  und  geistiger  üeberanstrengung 
hauptsiichlich  die  Zustände  des  Wachträumens  kennen  gelernt.  Wenn 
wir  von  den  direeten  inhtbitoriachen  Suggestionen  im  hypnotischen  Zu- 
stande, welcher  gerade  bei  diesen  Fällen  nur  schwer  und  unvollkommen 
zu  erzielen  ist,  ab.sehen,  so  bleibt  uns  überhaupt  kein  Weg  zur 
Geltendmachung  directer  Suggestionen  bei  der  üeberwerthigkeit  dieser 
affecterfüliten  Traumbilder  übrig. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Psychotherapie  der  hysterischen  Schmerzen. 
Hier  werden  wir  erst  genau  zu  prüfen  haben,  wie  viele  dieser 
Schmerzen  rein  ideagen  sind,  und  wie  viele  auf  Rechnung  einer  patho- 
logischen psychischen  Verarbeitung  wirklicher  sinnlicher  Schmerzen 
zu  setzen  sind.  Auf  die  Schwierigkeiten  dieser  Feststellungen  haben 
wir  auf  pag.  121 — 126  gebührend  hingewiesen.  Ist  es  uns  gelungen, 
gewisse  körperliche  Krankheitsvorgiinge  —  wir  erinnern  in  diesem 
Zasamraenhange  nur  an  die  gynäkologischen  Leiden  —  als  Ursachen- 
der  hysteriscben  Sehmi>ry.en  nachzuweisen  oder  wenigstens  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  wahrscheinlich  zu  machen,  so  kann  man 
auf  dop(>e!te  Weise  vorgehen.  Erachtet  [man  die  psychopathologische 
Compouente  der  Schmerzen  für  die  bedeutungsvollere  ira  Hinblick  auf 
die  Untersuehungsergebnisse.  welche  den  örtlichen  Schmerz  erklären 
sollen,  so  kann  man  die  örtliche  Erkrankung  vorerst  völlig  ausser  acht 
lassen  und  rein  j»syehotherapeutiseh  auf  dem  nachstehend  geschilderten 
Wege  vorgehen.  Ist  der  Localheftind  ein  schwerwiegender,  so  wird  die 
örtliche  Behandlung  zuerst  stattfinden  müssen.  Wir  Nervenür/.te  sind 
durch  die  heutigen  Anschauungen  in  Aerzte-  und  Laienkreisen 
meistens  der  Entscheidung  enthoben,  was  zuerst  geschehen  soll.  Wird 
der  Schmerz  in  eine  bestimmte  Körpern^gion  iocalisirt,  so  wird  der 
Patient  erst  dann  zum  Nervenarzte  gehen ,  wenn  der  Specialist  in 
Magen-,  Darm-  und  Unterleibskrankheiten  nach  Vollendung  seiner  Auf- 
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gaben  die  Erkläniug  abgibt,  dass  der  jetzt  noch  vorhandene  Best  ron 
Schmerz  uervös  sei!  ■ 

Können  wir  nun  Schmerzen  durch  direeto  Wachsuegestionen  be- 
seitigen? Auch  hier  wird  die  Antwort  meistens  nein!  lauten.  Wir  könneo 
wohl  unter  besonderen  Umständen  Schmerzen  durch  eine  dahinzielende. 
imperatorisehe  Suggestion  zum  sofortigen  Schwinden  bringen.  Wir  haben 
hier  sowohl  die  altehrwürdigen  Sympathiecuren  im  Auge,  welche  auf  von 
Jahrhunderten  überlieferten  abergläubischen  Vorst»?lhiugen  beruhen,  als 
anch  die  volksthüinüehen  Wunder-  und  Gewaltcuren,  bei  welchen  eiu 
Schmerz  durch  Erzeugung  eines  emotiven  Shocks  unter  Verwerthung 
von  Beschwörungs-  und  Zauberformeln  meist  nur  vorübergehend  beseitigt 
wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  hiebei  um  SchmerzeD. 
deren  ausschliesslich  hysterische  Natur  nicht  völlig  sichergestellt  ist. 
Wir  können  dies  wenigstens  aus  den  Berichten  entnehmen,  welche  die 
Patienten  selbst  erstatten.  Es  sind  Zahn-,  Magen-,  Unterleibs-,  Gelenk- 
schmerzeii.  welche  an  entzündliche  Processe  oder  raechanisch-trauiuatiscbe 
Schädiiehkeiteu  sich  angeschlossen  haben.  Der  harluäckige  topalgische 
oder  neuralgiforrae  Schmerz  der  Hysterie  kehj*t,  wenn  er  überhaupt 
durch  diese  Eingriffe  beseitigt  worden  ist,  bei  der  ersten  Gelegenheits- 
ursache wieder.  Es  gilt  dies  vor  allem  von  den  Cephalalgieu.  Visceralgieo 
einschliesslich  der  Metralgien»  welche  den  hjperalgetisehen  Formen  der 
Hystero-Neurasthenie  so  häufig  eigenthümlich  sind. 

Viel  wichtiger  und  in  ihren  Ergebnissen  sicherer  sind  diejenigen 
Methoden,  welche  auf  eine  allmähliche  Beseitigung  der  Schmerzen  hinziei^-n. 
Wenn  wir  vorläuflg  von  der  internen  arzueilichen  Behandlung,  über  deren 
Werth  wir  nachher  sprechen  werden,  absehen,  so  bleiben  zwei  Wege, 
die  je  nach  dem  Bildungsgrade  und  dem  Verständniss  der  Patienten  fOr 
ihre  Leiden  einzuschlagen  sind.  ^ Sagen  wir  Leuten  aus  dem  Volke  oder 
bornirten  Patienten,  dass  die  Schmerzen  nur  aus  ihrem  GerariUie  und  aus 
ihrer  Vorstellung  herstammen,  und  dass  sie  dieselben  mit  den  gleichen 
Mitteln  bekämpfen  lernen  müssen,  so  werden  wir  entweder  einem  un- 
gläubigen Lächeln  oder  einer  hellen  Entrüstung  Vtegegnen,  In  solchen 
Fällen  wird  man  jedeu  Zweifel  an  der  Realität  der  Schmerzen  und  jeden 
Widerspruch  am  besten  vermeiden.  Man  wird,  an  die  Vorstellung  des 
örtlichen  Leidens  anknüpfend,  mit  Hilfe  von  Realsuggestionen  gegen  den 
Schmerz  vorgehen.  Am  gebräuchlichsten  sind  locale  Reize  (Senfteige,  Vesi- 
cantien,  spirituöse  Einreibungen)  oder  Wärme-  und  Kältereize  oder  endlich 
Slassage  unter  V'erwendung  von  Ichthyolvaseline,  Veratrinsalbe,  Chloro- 
form und  Hvoscyamiuöl,  wobei  die  schmerzlindernde  Wirkung  der  an- 
gewandten Mittel  gebührend  hervorgehoben  werden  muss.  Ob  hier,  falls  ein 
Erfolg  erzielt  wird,  aus.'ichliesslich  die  Heilsuggestion  wirksam  ist,  oder  ob  in 
der  That  den  verwendeten  Mitteln  ein  directerEinfluss  zugesprochen  werden 
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darf,  ist  schwer  zu  sagen.  Letzteres  kann  eigentlich  nur  dann  angenoramea 
werden,  wenn  es  sich  nicht  um  ausschliesslich  psychogene  Schmerzen 
handelt,  sondi^rn  ihnen  eine  bestimmte  örtliche  Reizquelle  zu  orninde  liegt. 

Ebenso  verliült  e.v  sich  mit  der  Anwendung  der  Elektricitiit.  Lomer 
hat,  auf  den  Erfahrungen  Sänger' s  fussend,  gegen  den  in  die  untere 
Bauchgegend  localisirten  und  mit  cutaner  flyperalgesie  verknöpften  Sehmerz 
die  gakanische  Behandlung  (Anode  auf  die  schmerzhafte  Partie)  aufs 
wärmste  empfohlen.  Wir  können  auf  Grund  eigener  Erfahrung  be- 
stätigen, dass  nicht  nur  bei  diesen  gynäkologischen  Fällen,  sondern  auch 
Hei  den  Gastralgien  und  Ce[»halalgien  längere  Zeit  hindurch  methodisch 
durchgeführte  Anodenbehandlung  gute  Dienste  leisten  kann.  Auch  hier 
müssen  wir  es  als  eine  durchaus  oßfenstehende  Frage  betrachten,  ob 
neben  der  suggestiven  Einwirkung  noch  eine  speeifieche  „kata,lytische" 
Wirkung  der  Elektrotherapie  hinzukommt. 

Alle  diese  Mittel  hellen  aber  nichts  bei  jenen  Fällen,  die  von  einem 
Heer  stetig  wechselnder  Schmerzen  gepeinigt  werden,  bei  denen  Jede 
Afifecterregung.  jede  körperliche  oder  geistige  Leistung  oder  ein  einfacher 
mechanischer  Reiz  (Berührung,  leichter  Druck)  Schmerzen  auslöst.  Hier 
hilft  nur  eine  zielbewusste,  von  dem  Vprständniss  und  von  dem  Vertrauen 
der  Kranken  getragene  Psychotherapie.  Wir  haben  den  Patienten  von 
vornherein  zuzugeben,  da,ss  ihre  Schmerzen  vorhanden  sind:  nichts  ist 
thöriehter,  als  ihnen  beweisen  zu  wollen,  dass,  weil  kein  Grund  für  die 
Schmerzen  vorliege,  sie  nur  eingebildet  seien.  Nur  zu  leicht  wird  von 
AnJangern  der  Begriff  des  eingebildeten  Si-hraerzes  ganz  falsch  verwerthet. 
Der  Schmerz  ist  zwar  eingebildet  in  dein  Sinne,  dass  er  durch  Ein- 
bildungen, d.  h.  Vorstellungen,  oder  im  weiteren  Sinne  durch  unter- 
schmerzliche Empfindungen  verursacht  ist.  Er  ist  aber  für  die  Kranken 
von  grösster  Realität,  gleichviel,  ob  die  auslösende  Ursache  ffir  den  ob- 
jectiven  Beschauer  von  geringfügigster,  ja  nichtssagender  Bedeutung  ist. 
Wer  auf  diesem  Wt^ge  den  Kranken  deduciren  will,  dass  der  eingebildete 
Schmerz  ga»*  nicht  vorhanden  sei.  der  verkennt  eben  die  Macht  der 
psychischen  Entsti'hunpsliedingungen  iles  Schmerzes. 

Gerade  auf  diesem  Gebiete  hat  die  rein  physikalisch-mechanistische 
Auffassung  der  Krankheitsvorgänge  den  allerverderbiichsten  Einfluss  aus- 
geübt und  viele  Patienten  in  die  x\rrae  der  Natnrheilkünstler  getrieben, 
welche  das  ärztliche  Wis.sen  durch  physiatrisch  aufgeputzte  Psycho- 
therapie zu  ersetzen  verstanden  haben.  Was  macheu  diese  beilbetltssenen 
„Wohlthäter  der  leidenden  Menschheit"?  Sie  beschäftigen  die  Kranken! 
Der  ganze  Tag  ist  ausgefüllt  mit  Verordnungen,  welche  in  mehr  oder 
weniger  zweckmässiger  Weise  den  Grundübeln  bei  diesen  Patienten  ent- 
gegenwirken. Einmai  lenken  sie  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  von 
ihren    schmerzhaftt^n    Empfindungen     imd    ihren    nosophobischen    Vor- 


868 


Psychotherapie  der  hysterischen  Schmerzen. 


stelliiiigeii  ab.  Sodaun  bekämpfen  sie  die  schädlichen  L^bensgewohn- 
heittiD,  welche  die  Leiden  nur  unterhalten  und  vermehren.  Die  ver- 
zärtelte Patientin,  welche  vor  jedem  Windhauch  zittert,  jeder  Muskel- 
thätigkeit  sieh  eutwöhut  hat  und  ihrem  schwachen  ilagen  nur  die 
, mildeste"  Kost  /.umntheu  konnte,  wird  nun  mit  einem  Schlage  aus  ihrem 
mllhsam  construirten  System  einer  fehlerhaften  Lebensführung  heraus- 
gerissen. Der  revolutionäre  Umschwung  wird  ihr  erleichtert  durch  hoch- 
trabende, mit  wissenschaftlichen  Floskeln  verbrämte  Belehningen,  bei 
welchen  ganz  veraltete  humoralfKitlioIogisch*'  Anschauungen  eine  tVöhliche 
Wiedergeburt  feiern.  Dazu  kommen  dunkle,  geheimnis-svolle  Andeutungen 
über  besondere  Heilkräfte  der  Nattir,  unter  welchen  der  „Liehtäther" 
in  erster  Linie  steht.  Das  Beste  thut  aber  das  Beispiel ;  dpr  neue  An- 
kömmling sieht,  wie  gläubige  Seelen  mit  inbrünstiger  Hingebung  sich 
den  gestellten  Aufgaben  unter  lauten  Anpreisungen  des  Herrn  und  Meisters 
widmen.  Berichterstattungen  über  bislang  unerhörte  Heilerfolge  krönen 
das  Werk,  welches  die  Erzeugung  bestimmter  Autosuggestionen  lunzweifel- 
hafte  Wirkung  der  angewandten  Curniittel)  bezweckt  und  die  freudige 
selbstthätige  Mitjvrbeitersehatlt  der  Kranken  Kur  Folge  hat.  Dass  dieser 
empirisch  gefundenen  Art  von  KurotionS'  und  Suggestionstherapie  trotz 
allen  Beiwerks  von  Afi-erwissenschafi  und  Gharlatauerie  richtige  psycho- 
therapeutische Voraussetzungen  zu  gründe  liegen,  lehrt  nicht  nur  das 
massenhafte  Zuströmen  von  Patienten,  sondern  auch  thatsäehüche  Heil- 
erfolge bei  Hysterischen. 

Es  ist  die  Aufgabe  der  wissenschaftlichen  Mediein,  die  gesunde 
Frucht  von  der  verdorbenen  Sehale  zu  befreien  und  den  natürlichen 
Heilfactoren  wieder  zu  ihrem  Recht  zu  verhelfen.  Die  Zersplitterung  des 
ärztlichen  Wissens  und  Könnens,  welche  im  verflossenen  Jahrhundert 
durch  die  ausserordentliche  Bereicherung  und  Vfirfeinerung  an  technischen 
Methoden  und  Hilfsmitteln  zur  Kranki-nuntersuchung  und  durch  die 
specialärztüche  Behandlung  verursacht  worden  ist,  hat  am  meisten  Schaden 
in  der  Therapie  der  Neurasthenie  und  Hysterie  gestiftet. 

Dif  Erkenntniss  von  dem  inneren  Zusammenhange  der  Kranhh^tts- 
Vorgänge  ging  verloren;  indem  man  sieh  bemtllite,  einzelne  hervor- 
stechende Krankheitsäusserungen  mit  Messer  und  Scheere,  mit  chemischer 
und  elektrischer  Aetzung  zu  beseitigen,  v<^rlernte  mau  dif^  individuelle 
Besonderheit,  vor  allem  die  psychischi^  Constitution  des  Kranken,  mit  in 
Rechnung  zu  stellen.  Was  die  „physiatrische"  Heilmethode  gross  gemacht 
hat.  ist  die  volle  Berücksichtigung  der  therapeutischen  Grundnnschauungen, 
welche  wir  in  dem  ersten  Leitsatze  kurz  zusamniengefasst  haben.  Man 
möge  diesen  Eicurs  in  das  Gebiet  der  Curpfusch^^rfrage  und  die  im  An- 
schluss  hieran  gemachten  Wiederholungen  der  psychologischen  Hegiün- 
dung  des  hysterischen  Schmerzes  verzeihen.  Sie  flössen  uns  in  die  Feder, 
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als  wir  der  Erfabriing  gedachten,  rt:tss  (JiV  Mehrzahl  der  dienten  der 
Naturheilanstrtltou  ihrer  Schmeraen  wegen  dorthin  gegiuigeu  sind,  nach- 
dem sie  schon  vergebUch  an  manche  ärztliche  Thür  geklopft  hatten. 

Sobald  wir  erkiinnt  haben,  ilass  dieser  oder  Jener  liysterische  Syra- 
ptoinencomp!ex  nur  eine  neue  Variante  vieler  im  Laufe  von  Jahren  oder 
Jahrzehnten  mit  unregelnaiissigen  Intervallen  sich  ablösender  Folgewirkungen 
krankhafter  psychischer  Vorgänge  ist,  werden  wir  unser  Hauptaugen- 
merk auf  ihre  Behandlung  tind  nicht  auf  den  Körpertheil  oder  das  Kürper- 
organ zn  richten  haben,  das  gerade  Sitz  der  .secundären  perij^herischen 
Innervationsstörungen  ist.  Fflr  die  Behandlung  der  hysterischen  Schmerzen 
gilt  dies  ganz  besonders:  Haben  wir  z.  B.  bei  einem  hartnäckigen  Magen- 
schnierz  durch  genaueste  Untersuöhung  —  unter  Verwerthung  aller  special- 
ärztlichen localdiagnostischen  Hilfsmittel  —  das  Vorhandensein  einer 
greifbaren  örtlichen  Erkrankung  (Ulcus  ventriculi,  Gastritis  chronica  n.  s.  w.) 
aiisschliessfn  kitnnen,  sind  wir  vielmelir  durch  die  ehurakleristischen  ober- 
rtächlicheii  und  tiefen  ilnickschmerzen.  vornehmlich  aber  durch  die  Vor- 
geschichte des  Falles,  zu  der  Ueberzeugting  gelangt,  dass  ein  topalgischer 
Schmerz  Vürliegl,  so  sind  alle  localtherapeutischen  Maassregelu  nicht  nur 
erfolglos,  sondern  sogar  schädlich.  Dabei  rechnen  wir  natürlich  jene  oben 
erwähnten  Realsnggestionen  in  der  Form  einfacher,  durchaus  nicht  spe- 
eifisch  wirkender  Arzneimittel  oder  schmeczstilleuder  hydriatischer  und 
galvanischer  Behandlung  nicht  zur  Localtherapie  im  engeren  Sinne.  Denn 
sie  besitzen  nur  dann  einen  Werth,  wenn  sie  Glieder  eines  wohldurch- 
dachten, aus  den  verschiedensten  Factoren  zusammengesetzten  psychutliera- 
pewtiselien  Heütilanes  sind. 

Wohnt  ihnen  nur  eine  ganz  vorfibergehende  Heilwirkung  iune 
oder  lassen  sie  uns  dabei  ganz  im  Stich,  so  wird  man  die.se  Art  der 
Behandlung  aufgeben  müssen.  Wir  werden  dann  den  Weg  beschreiten. 
den  wir  vorhin  bei  Bekämpfung  gemflthlicher  Erregungen  besprochen 
haben.  Wir  werden  die  Patienten  daran  gewöhnen,  den  Schmerz  als 
eine  gegebene  Grösse  zu  betrachten ,  welche  durch  das  allgemeine 
Nervenleiden  verursacht  ist.  _Ihr  Schmerz  ist  keine  Krankheit  fllr  sich, 
sondern  nur  ein  Zeichen,  dass  Hire  Empfindungen  krankhaft,  im  vor- 
liegenden Falle  schmerzhaft,  verarbeitet  werden.  Sie  müssen  lernen,  dieser 
krankhaften  Vorarbeitung  der  mit  unseren  körperlichen  Verrichtungen  un- 
abänderlich verknüpften  Euiptindiingen  Widerstand  zu  leisten  und  ihrer 
Herr  zu  werden.  Nur  so  wird  es  Ihnen  möglich  sein,  ein  gesunder  Mensch 
zu  werden.  Ihr  Magen  sehmerzt  Sie,  wenn  er  bei  der  Verarbeitung  der  aufgenom- 
menen Nahrung  thätigsein  rauss.  Sie  müssen  sich  regelmässig  und  ausgiebig 
erniihren,  wenn  Ihr  Körper  die  Kr.ifle  gewinnen  soll,  welche  nicht  nur 
zur  Anfrethterlmltu ug  der  Kiistenz.  sondern  auch  zur  Ausführung  von 
Arbeitsleistuneen  nothwendig  sind.  Sie  sind  mager  und  elend  geworden. 
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weil  Sie  nicht  mehr  de»  Mutli  habeo  zu  fissen.  Je  länger  Sie  Ihren  schincr»^ 
haften  Eiiiplindungeu  nachgelaen,  desto  tiefer  versinken  Sie  in  Ihre  Krank- 
heit. Ihre  Kurzathmigkeit.  Ihr  Herzklopfen,  Ihr  Zittern  bei  jeder  Muskel- 
leistimg,  all  dies  sintl  Fülgeer.seheinu»<?en  einer  schon  länger  dauerndnü 
Untereniiiliriiiig.  Aurh  Ihre  Reiaharkeit,  Ihr  schrecfhaftes  Znsaiuinen- 
fahren  bei  jeder  Berührung,  Ihre  ängstliche  Scheu  vor  jedem  neuen  un- 
gewohnten Ereignisse',  Ihr  unablässiges  Denken  an  den  kranken  Magen 
und  die  Furcht  vor  einem  unheilbaren  Magenleiden,  all  diese  rein  seelischen 
Krankheitserscheinungen  werden  immer  sehlimaier  werden,  je  länger  Sie 
hungern,  denn  gerade  die  Nervensubstauz  bedarf  der  Zuführung  eines  reich- 
lichen und  kräftigen  Nahriingsmaterials.  Von  den  Leistungtn  Ihres  Nerven- 
systeuis  hängt  die  Art  Ihres  Emjjfindens  und  Ihrer  Gefühle  und,  was  das 
Wichtigste  ist,  Ihre  Willenskraft  ab.  Also  Umkehr  vom  falschen  Wege,  das 
Uebel  dadurch  bekämpfen  zu  wollen,  dassSie,  um  den  Magen  möglichst  wenig 
zu  reizen,  nichts  Rechtes  mehr  zu  sich  nehmen.  Sie  werden  immer  hall- 
und  willenloser  werden.  Jetzt  heisst  es,  Schmerz  ertragen  zu  lernen,  zu 
es.sen,  trotz  der  Seinnerzen.  Ich  weiss,  welch  schwere  Aufgabe  ich  Ihnen 
zumutbe,  ich  rnuss  Ihnen  sogar  sagen,  dass  im  Anfange  der  Ernährnngseur 
die  Schmerzen  sogar  zunehmen  werden,  weil  die  grösseren  Anforderungen, 
welche  wir  an  die  Arbeitsleistung  Ihres  Magens  stellen  müssen,  eben 
wieder  Sehmerzen  verursachen.  Haben  Sie  sich  eine  Zeitlang  überwunden, 
die  gesteigerte  SchmerzempÜndlichkeit  gewissermaassen  besiegt,  so  babeu 
wir  gewonnenes  Spiel.  Ihre  Ernährung  hebt  sieh.  Ihre  Kräfte  wachsen 
und,  so  wunderbar  dies  klingen  wird,  der  Schmerz  schwindet  dann  von 
selbst." 

Der  vorstehende  populärwissenschaftliche  Eieurs  ist  für  die  Behand- 
lung der  hysterischen  Anorexie  bestimmt,  welche,  aus  den  verschieden- 
sten Ursachen  entspringend,  durchwegs  mit  hyperalgetischen  Zustünden 
des  Magens  einhergeht.  Die  Folgerichtigkeit  der  einzelnen  Sätze  dieses 
Eieurses  kann  wohl  bestritten  werden.  Man  kann  selbstverständlich  auch 
eine  Reihe  anderer  Beweislnhrungen  in  die  Darstellung  vertleehten;  die 
Hauptsache  ist,  dass  diese  Belehrungen  dem  Bildungsgrade  und  der  V^or- 
stellungsrichtung  des  Patienten  anziipassi-n  sind.  Man  wird  sie  oft  wieder- 
holen müssen,  bis  die  Patienten  von  ihren  Wahrheiten  überzeugt  sind  und 
bis  die  praktischen  Folgerungen  aus  ihnen  gezogen  werden.  Dass  diese 
erzieherische  iMethode  ein  nicht  unerhebliches  Maass  von  Verständniss  und 
Urtheilsfähigkeit  bei  den  Patienten  zur  Voraussetzung  hat,  ist  schon  frilher 
erwähnt  worden. 

Da  die  Patienten  aber  nicht  nur  b&lehrt,  sondern  auch  behandelt 
sein  wollen,  mit  anderen  Worten,  da  sie  vom  Arzte  mit  Recht  verlangen, 
dass  er  ihnen  bei  der  Erfüllung  ihrer  Aufgaben  hilft,  so  ist  ein  geordneter 
Heiiplaa    ohne    Zuhilfenahme    der    mehrfach    erwähnten    thempeu tischen 
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BeÄlsugg«stioneD  nicht  rlenkbar.  Bei  der  Aufstellung  der  Ciirpliüie  für 
die  Behandlung  der  hysterischen  Anorexie  —  deu  nachher  zu  erwähnenden 
Ernährungscuren  —  ist  diesen  Realsnggestionen  ein  breiter  Raum  gewährt. 
Es  mag  aljer  schon  hier  bei  Besprechung  der  Psych otherapi«^  darauf  hin- 
gewiesen werden,  das-s  man  bei  der  ßeurtheilung  der  physikaiiseh-diäleti- 
schen  Hilfsmittel  der  Ernährungscuren  das  Kind  nicht  mit  dem  Bade 
ausschtltten  soll.  Wir  sind  durchaus  nicht  (3er  Ansieht,  dass  die  Liegecur, 
die  Massage,  die  Gymnastik  u.  s.  w.  ausschliesslich  psychische  Hilfsmittel 
der  Behandlung  sind,  sondern  auch  ganz  bestimmten  Zwecken  dienen,  unter 
denen  wir  hier  nur  die  Steigerung  der  Assiitnlirungsfiihigkeit  der  zu- 
geführten   Nahrung    uud    damit    des  Stofl'urnsatzes    hervorheben    wollen. 

Wir  haben  schon  früher  betont,  dass  diese  erzieherische  Aufgabe 
nur  mühselig  und  mit  üeberwindung  zahlloser,  in  dem  psychischen 
Krank heitszustande  der  Patienten  wurzelnder  Widerstände  gelöst  werden 
kann,  und  auch  auf  die  hohen  Anforderungen  hingewiesen,  welche  an 
die  Beobachtungsgabe,  die  Erfahrung  und  den  natürlichen  Takt  des  Arztes 
hiebei  gestellt  werden.  Wie  oft  rauss  man  trösten,  ermuntern,  stützen 
und,  wenn  es  nicht  anders  geht,  tnit  mehr  oder  weniger  sanfter  Gewalt 
zwingen!  Was  hier  in  dem  Beispiele  des  psychotherapeutischen  An- 
theils  an  den  Ernährungscuren  gesagt  wurde,  lässt  sich  mit  geringen 
Aenderungen  auf  die  Bekiimiilung  jeder  Art  langwieriger  hysterischer 
Schmerzen  übertragen :  den  Schmerz  als  solchtn  anerhenncn,  nber  die 
Kranken  allmählich  erziehen,  ihn  hei  Ausführung  der  üretlichen  An- 
ordnungen ganz  ausser  acht  zu  Zo-sse«. 

Die  grössten  Anforderungen  an  die  Befähigung  des  Arztes,  Seelen- 
vorgänge zu  erforschen  und  aus  ilinen  die  Prineipien  der  Behandlung 
abzuleiten,  stellt  die  Bekämpfung  der  Schlaf hisigheil .  Wir  fügen  hier 
in  Ergänzung  früherer  Bemerkungen  über  die  Schlafstörungen  bei,  dass 
sowohl  bei  den  einfachen  afTecliven  Hysterien,  als  auch  bei  den  hystero- 
neurasthenischen  Formen  die  Schlaflosigkeit  zu  den  hartnäckigsten  und 
für  die  Kraaken  quälendsten  Symptomen  gehört.  Aber  auch  bei  den 
schwereren  Formen  mit  heftigen  paroxysmalen  Entladungen  und  tiefer- 
greifenden interparoxysmalen  Associationsstömngen  (pathologische  Zer- 
streutheit u.  s.  w.)  besteht  ein  greller  Gegensatz  zwischen  dem  thaten- 
losen  Hindänmiern  bei  Tage  und  der  ruhelosen  Geschäftigkeit  in  schlaflosen 
Nächten.  Die  Kranken  sind  immer  müde  und  wie  zerschlagen  und  können 
doch  keinen  Schlaf  tinden.  Selbst  wenn  wir  bei  den  Klagen  der  Patienten 
über  absoluten  Mangel  normalen,  erquickenden  Nachtschlafes  ihre  Sucht 
zu  maasslosen  Uebertreibunjren  in  Rechnung  stellen  uud  deshalb  ihre 
Behauptungen  nicht  vvörtlieh  nehmen,  .so  bleibt  doch  die  Thatsache  be- 
stehen, dass  viele  Hysterische  wochen-  und  monatelang  die  ganzen  Nächte 
wach  liegen  und  eirst  in  den  Morgenstunden  in  einen  unruhigen,  träum- 
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gequälteu  Schlaf  vertaUeo.  Auch  bei  den  leicüteren  Fäüeu,  iu  welchen 
die  Kranken  zugeben,  dass  sie  einige  Stuii<]en  gesclilafen  haben,  bekiageu 
sich  die  Patienten  darüber,  dass  sie  nicht  einzuscblafea  vermögen.  „Ich 
gehe  furchtbar  müde  zu  Bett,  aber  sobald  ich  mich  hingelegt  habe,  ist 
das  Schlafbedliriniss  wie  weggeblasen.  Angst  und  Erregung  beherrschen 
mich,  meine  Muskeln  werden  unruhig,  die  Beine  zappeln,  ich  muss  un- 
aufhürlich  mit  deiii  Fingern  knipsen  oder  mit  den  Armen  schlagen.  Das 
unsinnigste  Zeug  geht  mir  durch  den  Kopf,  alte,  Jüngst  vergessene  Bilder 
tauchen  auf,  die  unangenehmsten,  hässüchsten  Erlebnisse  drängen  sich 
vor.  Ja.  ich  sehe  und  höre  die  Menschen,  welche  dabei  betheiligt  sind, 
auch  grässliche  Gestalten,  Todtenköpfe,  Thiere  treten  in  Erscheinung, 
setzen  sich  mir  auf  die  Brust  und  drohen  mich  zu  ersticken.  Ruhelos 
wälze  ich  mich  umher." 

Diese  Schilderung  stammt  von  einer  4Hjährigen  Dame,  welche  wir 
isii  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  /u  wiederholten  Malen  wegen  der  ver- 
schiedensten hysterischeil  Krarikheitszustände,  unter  anderem  auch  einmal 
wegen  einer  posto[ierativen  (Entt'ernnng  vonHiimorrhoidalkiioten)  Aba.sie  und 
Astasie  behandelt  haben.  Wir  verweisen  auch  auf  die  Krankengeschichte 
Nr.  a^.  in  welcher  die  nächtlichen  Erregungszustände  scharf  hervortraten. 
In  anderen  Fällen  sind  es  vornehmlich  spontane  Schmerzen,  welche  die 
hartnäckige  Schlaflosigkeit  hervorrufen.  Nur  allzuoft  —  es  war  dies 
auch  bei  den  eben  erwähnten  Kranken  der  Fall  —  werden  Unraa-sseii 
von  Schlafmitteln,  schweren  Weinen  und  Schnäpsen  verbraucht,  uiu  der 
nächtlichen  Erregungen  Herr  zu  werden  und  den  Schlaf  zu  erzwii»gen. 
Morphium  und  Opiate  (die  Patientin  in  Krankengeschichte  Nr.  H3  hatte 
viele  Monate  lang  jede  Nneht  1'2  g  Opium  in  Pulvern  und  Pillen  ge- 
nommen) sind  die  l)etiebte8teu  Betäubungsmittel,  aber  auch  Trional  uud 
Sulfonal  oder  Araylenhydrat  in  exorbitanten  Dosen  werden  nicht  ver- 
schmäht. Eine  unserer  Patientinneu  wurde  mit  einer  schweren  Sulfonal- 
vergiftung  in  die  Ivlinik  gebracht.  Sie  hatte  nachweislich  während  vier- 
zehn Tage  jeden  Abend  10 — 14  g  SuHonal  genommen.  Man  wird  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  hartnäckigster  SL'hlaflusigkeit  der  Thatsache  be- 
gegnen, dass  schliesslich  alle  narkotischen  Mittel  versagen.  Die  Patienten 
geben  an,  nur  Beruhigung,  aber  keinen  Schlaf  durch  sie  zu  finden.  Sie 
klammern  sich  aber  lormlieh  an  diese  Mittel  au,  der  Kampf,  sie  zu  er- 
langen, bildet  die  hauptsächlichste  Lebensaufgabe;  die  raffiuirlestea 
Pläne  werden  geschmiedet,  Schulden  gemacht.  Recopte  gefälscht,  um  iu 
ihren  Besitz  zu  gelangen.  Diese  Erfahrungen  nölhigen  den  Arzt,  bei 
der  arzueilielien  Behandlung  der  h3Steriscben  Schlaflosigkeit  mit  grösster 
Vorsicht  vorzugeben. 

Wir  persönlich  sind  allmählich  dazu  gelangt,  die  narkotischen  Mittel 
und  die  anderen  Hypnotica  ganz  zu  vermeiden.  Wir  wiederholen:  In  den 
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schweren  Fällen  uiitzen  sie  selbst  in  grossen  Dosen  nichts  mehr,  m  den 
leichteren  F'ällen  sind  sie  ülierflüssig.  Wenn  überhaupt  inedicainentös 
gegen  die  Schlaflosigkeit  vorgegangen  werden  soll,  was  bei  dem  hoch- 
gradigen Bedflrfniss  der  Patienten  nach  Realsuggestionen  nicht  iraraer  zu 
vermeiden  ist,  so  sollen  die  Nervina  in  l'erhindmuj  mit  Brornpräfiaraten, 
aber  immer  in  beschränkten  Dosen,  verwendet  werden.  Die  Kunst  des 
Arztes  kann  sich  hiebei  in  ausgiebigem  Maasse  bethiitigen:  Man  stellt 
z.  B.  den  Patienten  als  Belohnung  für  eine  genaue  Befolgung  der  ärzt- 
lichen Vorschriften  ein  neues,  äusserst  wirksames  Schlafmittel  in  Aussicht. 
Man  erzählt  ihnen,  dass  dieses  Mittel  nur  unter  ganz  bestimmten  Be- 
dingungen, unter  sorgtUltigster  Berüeksiehtiguiig  gewi.sser  Nebenumstände 
Erfolg  haben  könne.  Man  schiebt  auf  diesem  Wege  eine  Reihe  zweck- 
mässiger ärztüfber  Verordnungen  ein,  welche  den  Zweck  verfolgen,  die 
psychischen  Vorbedingungen  zum  Eintreten  des  Schlafes  zu  schaffen. 
Hiezu  müs.sen  auch  zum  wesentlichsten  Theile  physikalisch-diätetische 
Verordnungen  zur  Kekütnjifung  der  Agrypnie  gerechnet  werden,  wobei 
wir  aber  durchaus  nicht  bestreiten  wollen,  dass  insbesondere  den  hydriati- 
schen  Proeedureii  auch  eine  direete  sedative  und  hypuogene  Wirkung 
zukommt.  Die  Hauptsache  bleibt  aber  docli  die  seelische  Beeinflussung 
der  Krankeil.  Schon  bei  d*^r  Bfhandlung  hysterischer  schlafloser  Kinder 
werden  wir  die  Erfahrung  machen,  dass  das  Hinwegräumen  psychischer 
Schädlichkeiten  und  die  Bekämpfung  übler  Angewohnheiten  für  sich 
allein  zum  Zielf  füliren  kann.  Dazu  die  energischen  Verbalsuggestionen : 
„Du  sollst  und  nui>st  sehlalen.  Wenn  du  jetzt  nicht  folgst  und 
dich  ruhig  hinlegst,  die  Augen  zumachst  und  einschläfst,  so  wirst  du 
in  nasse  Tiiehter  gir-packt  und  bleibst  solange  darin  liegen,  bist  du  ein- 
geschlafen bist.  Wenn  du  auch  schreist,  so  kommt  deine  Mutter  doch 
nicht.  Hier  diese  Pflegerin  bleibt  bei  dir.  bis  du  ruhig  bist"  u.  a.  m. 
Scheitern  diese  BernnhiingHn  au  dem  pathologischen  Eigensinn,  an  der 
zornig  ängstlichen  Erregung  des  Kindes,  so  wird  man  den  Worten  die 
That  folgen  lassen :  Packungen  und  prolongirte  Bäder,  gelegentlich  auch 
ein  leichter  Klaps  auf  die  Glutaealregion  haben  hier  oft  wunderbare 
Wirkungen.  Voraussetzung  für  ein  solches  Handeln  ist  gerade  in  diesen 
Fällen  die  Fernhaltung  der  liebevollen  Faiuilienraitglieder,  da  diese  den 
Heulsceuen  nicht  gewachsen  sind,  welche  die  Kinder  im  Beginne  der 
Behandlung  aufführen.  Es  ist  oft  wunderbar,  wie  rasch  nach  wenigen 
Tagen  das  Bild  sich  geändert  hat.  Die  Kinder  fühlen  sich  dann  wie 
erlöst  und  sind  dem  Arzte  und  der  Pflegerin  dankbar,  welche  sie  von 
ihrer  Angst  und  ihren  Schrecken  vor  der  Nacht  befreit  haben.  Wir 
haben  freilieh  einige  Male  erlebt,  dass  der  ganze  Erfolg  vernichtet  w^ar, 
sobald  die  kindlichoa  Patienten  wieder  in  die  alten  Verhältnisse  zuiück- 
kehrten ;  darum  mache  man  es  sich  zur  Pflicht,  sie  möglichst  lange  davon 
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fernzuhalten.  Wir  emplehleii  regelmässig,  dass  die  Kinder  von  der  Klinik 
aus  in  eine  Erziehuugsanstalt  oder  in  eine  uns  bekannte,  mit  der  Er- 
ziehuug  solcher  Kinder  vertraute  Familie  versetzt  werden. 

Auch  die  halberwachsenen  und  erwachsenen  Hysterischen  ratlsse« 
bei  der  Bekämpfung  der  Schlaflosigkeit  wie  die  Kinder  behandelt  werden. 
Nur  sind  hier  iiaturgeinäss  die  Bedingungen  für  die  Heilsuggestionen 
viel  couiplicirter.  Obenan  steht  in  gleicher  Weise  der  Grundsatz,  den 
Kranken  klarzumachen,  dass  von  der  eingeschlagenen  Methode  unter 
keinen  Umständen  abgegangen  werde.  Zuerst  ist  darauf  zu  achten,  dass 
die  Patienten  zu  einer  ganz  bestimmten  Zeit  zu  Bett  gehen,  keine 
Minute  früher  und  keine  Minute  später.  Nirgends  ist  eine  Gewöhnung 
an  Eegelmässigkeit  uothwendiger ;  die  Erweckung  der  Vorstellung  des 
einzutretenden  Schlafes  muss  an  die  Stunde  gebunden  werden.  Die 
Patienten  mü.ssen  lernen,  die  Sehlafvorstellung  zu  erzwingen.  Dazu  sind 
die  eingehendsten  Vorschriften  über  ihr  Verhalten  nothwendig.  wobei  die 
geringfügigsten  Einzelheiten  Berüeksichtigung  verlangen.  Es  sind  fast  un- 
gezählte Methoden  zur  Erweckung  der  Sehlafvorstellung  iuigegeben  worden: 
Zahlen,  Gedichte  aufsagen,  leichte  gymnastische  Hebungen  u.  s.  w.;  man 
wird  sie  alle  gelegentlich  anwenden.  Dem  Erfindungsgeist  des  Arztes 
muss  es  überlassen  bleiben,  in  jedem  einzelnen  Falle  das  Vfjrfahren  aus- 
zuklügeln. Das  langsame,  .schluckweise  Trinken  warmer  Milch  oder  ge- 
wärmten kaltextrahirten  Baldriauthees  (die  Zahl  dier  Schlucke  ist  genau 
anzugeben"},  das  langsame  Kauen  vou  Cakejä,  die  Appücatinn  einer  warmen, 
lauwannen  oder  kalten  Kühlschlange  auf  den  Kopf,  secundenlaug  dauernde 
Fussbäder,  Wechselbäder  u.  a.  ni.  können  zu  den  bedeutsamsten  Factoreu 
gestempelt  werden. 

Bevor  der  Ai-zt  au  seine  Aulgabe  herantritt,  wird  er  sich  genau 
unterrichten,  was  alles  schon  gemacht  worden  i.st,  und  aus  den  früheren 
Erfahrungen  Nutzen  ziehen.  Man  bereite  auch  die  Patienten  darauf  vor. 
dass  sie  nicht  aul  einen  raschen  Erfolg  rechnen  dürfen.  Erst  wenn  sie 
sieh  iß  die  Methode  eingearbeitet  hätten,  was  vou  ihrem  guten  Willen 
und  ihrer  Geschicklichkeit  abhinge,  werde  die  normale  Müdigkeit  iind 
der  Schlaf  kommen.  Jede  Vorschrift  für  ihr  Tagewerk  muss  mit  der 
Hoffnung  ausgestattet  werden,  dass  dadurch  die  Schlaflosigkeit  zu  be- 
kämpfen sei.  Je  rauthloser  bei  anfänglichen  Misserfolgen  der  Patient  wird, 
desto  zuversichtlicher  muss  der  Arzt  werden.  Nur  kein  ewiges  Tasten 
und  Schwanken,  nur  keine  Comproraisse;  will  der  Arzt  von  seinen  Vor- 
schriften hier  etwas  wegnehmen  und  dort  zufügen,  so  darf  in  dem 
Kranken  niemals  der  Glaube  entstehen,  dass  dies  ein  Aufgeben  des  bisher 
befolgten  Planes  bedeute. 

Wir  müs.sen  uns  auch  hier  auf  diese  allgemein  gehaltenen  Aus- 
führungen beschränken,  du  für  eine  solche  rein  individuelle  Therapie  kein 
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Schema  aulzustelleu  ist.  Wir  fügea  nur  noch  hinzu,  dass  bei  leicht 
suggestibleu  Kraukea  die  Vorstellung  der  einzutretenden  Müdigkeit,  des 
Vergessens  der  Gedanken,  des  Schwindens  des  Bewusstseins  erfolgreich  an 
ganz  bestimmte  Verordnungen  angeknfipft  werden  kann.  Auch  einfache 
Befehlssuggestionen  kennen  das  dein  Krauken  auferlegte  vorbereitende 
Verfahren  vollenden.  Zu  diesem  Zwecke  muss  der  Arzt  zu  einer  ganz 
bestimmten  Stunde  auf  die  Minute  in  das  Sehlofximmer  der  Kranken 
treten  und  nur  die  Schlafsuggestion  (mit  oder  ohne  Handauflegen, 
Streichen)  aussprechen.  Dieses  letztgenannte  Vorgehen  bildet  den  üeber- 
gang  zu  der  nachher  zu  besprechenden  hyimotischcn  Thirapie  der  Schlaf- 
losigkeit. Es  theilt  die  Gefahren  mit  der  Hypiiotherapit;:  die  Schaffung 
eines  sciavischen  Abhängigkeitsverhiiltnisses  zwischen  Patienten  und  Arzt. 
Dieser  verstrickt  sich  in  Fesseln,  aus  welchen  er  sich  schwer  wieder 
lösen  kann;  kommt  er  an  einem  Abend  nicht,  so  ist  die  Nacht  für  die 
Patienten  verloren,  ihre  Verstimmung  und  ihr  Wehklagen  am  anderen 
Tage  wird  ihm  danu  bewnsen,  dass  seine  aufopfertide  Bereitwilligkeit  als 
ein  ihnen  zukoraraeades  Recht  betrachtet  wird.  Wir  kennen  eine  Nervenheil- 
anstalt, deren  ärztlicher  Leiter  keinen  Abend  mehr  ausgehen  kann,  da  er 
seine  Patienten  daran  gewöhnt  hat,  zwischen  9  und  '/«^^  Uhr  ihnen  diese 
Schlafsuggestiou  persönlich  zu  übermitteln.  Die  sugge.stive  Atmosphäre  in 
iUesem  Sanatorium  ist  dadurch  so  schwül  geworden,  dass  jede  Unterlassung 
dieser  „Ptlicht"  zu  stürmischen  Gewittern  führt,  welche  Blitz  und  Donner 
auf  das  Haupt  des  Unglücklichen  entladen. 

Ein  ganz  ähnliches  therapeutisches  Verfahren  wenden  wir  bei  der 
Behandlung  der  so  überaus  häufigen  Obstipation  an.  Die  Mehrzahl  der 
Patienten  hat  schon  alle  möglichen  und  unmöglichen  arzneilicheu  und 
BruHuencureu  durchgemacht  und  benützt  schliesslich  die  grössteu  Mengen 
von  Drasticis  —  «ine  unsf-rer  Palientitmen  schluckte  täglich  bis  zu 
20  Stück  „Urban-Pilleu".  Auch  hier  kommt  man  am  raschesten  vor- 
wärts, wenn  mau  die  arzneiliche  Behandlung  völlig  beiseite  stellt  und 
das  Hauptgewicht  auf  genaue  Diätvorscbriften  und  suggestive  Anregung 
der  Darmthätigkeit  legt.  Dabei  sind  die  Patienten  zuerst  darüber  zu  be- 
lehren, da.ss  es  durchaus  nichts  schadet,  wenn  sie  auch  einige  Tage  lang 
keinen  Stuhlgang  haben,  man  würde  schon  zur  rechten  Zeit  nachhelfen. 
Es  wird  dadurch  bezweckt,  dass  die  Aufmerksamkeit,  welche  zu  einer 
übertrieben  ängstlichen  Fürsorge  gesteigert  ist,  von  der  Darmthätigkeit 
abgelenkt  wird.  Fast  injmer  sind  es  gemischte  spastisch-paretische  Zu- 
stände der  Darmmusculatur,  welche  dieser  chronischen  Obstipation  zu 
gründe  lieiren.  Dafür  spricht  auch  die  eigenartige  Beschaffenheit  der 
Stuhleutleeruugen,  die  kleinen,  steinharten,  tiefschwarz  gefärbten  Koth- 
kügelchen.  welche  am  tneisten  an  die  Beschaffenheit  der  Schafexcreraente 
erinnern.   Oelcnren,  hjdropathisehe  Umschlage  um  den  Leib,  endorectale 


876 


Psychotherapie  der  hysterischen  Bewegungestörungen. 


Galvanisation  und  (alle  3  —  4  Tage)  Heisswasserklysiuata  sind  im 
Beginne  der  Behandlung  zur  Unterstützung  fast  unerlässlich.  Hier  gilt 
es  ebenfalls,  auf  dem  einmal  betrt^tenen  Wega  auszuharren  und  die  Pn- 
tienten  immer  von  neuem  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ein  Erfolg 
nur  durch  länger  fortgesetzte  Bemühungen  dieser  Art  erreicht  werde.  In 
der  That  gelingt  es  fast  durchwegs,  auf  dienern  Wege  der  chronischen 
Obstipation  Herr  zu  werden.  Man  vergesse  nicht,  die  Patienten  daran 
zu  gewöhnen,  immer  zu  einer  bestimmten  Stunde  zu  Stuhl  zu  geheu. 
Dieses  ps^ychisch-diätetische  Verfahren  ist  auch  dann  am  Platze,  wenn 
Obstipation  und  profuse  Diarrhöen  miteinamler  wechseln,  oder  wenn 
Colica  mncosa  lie.steht.  Besonders  die  letztgenannten  Fülle  sind  durch 
schwere  Enteralgien  ausgezeiclinet,  welche  eine  besondere  psj-chothera- 
peutische  Beachtung  verlangen. 

Wesentlich  finders  gestaltet  sieh  unser  Vorgehen  gegen  die  htistcri- 
schen  Lähmungen  und  krampfartigen  Bewegunt/'^störungen  einschliesslich 
der  visceralen  Spasmen.  Zwar  sind  die  allgemeinen  psychotherapeutischen 
Grundsätze,  welche  ;iuf  die  Bekämpfung  des  hysterischen  Grundleideus 
gerichtet  sind,  die  gleiclien,  doch  werden  wir  hier  von  der  direeten  Heil- 
suggestion in  ausgedehnterem  Mansse  Gebrauch  machen.  Während,  wie 
wir  gesehen  haben,  es  ein  fnichth)ses  Bemühen  ist.  dem  Kranken  zu 
sagen;  „Deine  Schmerzen  eiistiröu  nicht",  so  ist  die  suggestive  Weckuug 
der  Vorst-ellun* :  „eine  Lähmung  ist  nicht  vorhanden,  die  Muskel-  und 
die  Bewegungsnerven  sind  gesund"  und  der  Ausspruch :  ,.Du  kannst 
und  sollst  gehen  oder  sprechen",  hier  vollkommen  am  Platze.  Ebenso 
können  hysterische  Spasmen  einschüessHeh  der  Contractureu,  spastisch- 
paretische  Zustünde,  choreiforme  Bewegungsstörungen,  Tremor  mittels 
directer  Ueiisnggestionen  behandelt  werden.  Dass  auch  hier  nur  vor- 
sichtig voi'gegangen  werden  kann,  rmd  jede  Verwendung  einer  imperatori- 
schen Suggestion  —  soweit  nicht  eine  Ueberruuipelung  des  Kranken  in 
P'rage  kommt  —  die  genaueste  Kennttiiss  der  psychischen  Eigenart  des 
Patienten  zur  Voraussetzung  hat,  bedarf  irach  den  Bemerkungen  im  Ein- 
gänge dieses  Abschnittes  keiner  wetteren  Ausführung.  Wie  oft  weudet 
sich  der  Pfeil  gegen  den  Schützen  zurück:  bleibt  die  Suggestion 
wirkungslos,  so  ist  es  mit  dem  Vertrauen  zum  Arzte  und  mit  seiner 
Macht  vorbei. 

Je  stumfifer  und  gleichgiltiger  der  Patient  seinem  Leiden  gegen-' 
übersteht,  je  eintaltiger  und  glaubensseliger  derselbe  ist,  je  mehr  er  durch 
seine  sociale  Sphäre  oder  seinen  Beruf  an  uubediogtes  Gehorchen  gewöhnt 
ist.  desto  leichter  wird  eine  unvermittelt  ausgeführte  imperatori.sche 
Wachsuggestion  Erfolg  haben  und  umgekehrt:  Je  unruhiger,  ängstlich 
erregter  der  Patient  ist,  je  machtiger  hypochondrische  Vorstellungen 
über  Ursache  und  Bedeutsamkeit   seiner   Krankheit    in  ihm  wirken,    wir 
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möchten  sagen,  je  „gerissenei"  der  Patient  ist,  desto  geringere  Aussicht 
bietet  diese  Art  der  Suggestiwbehandlung, 

Man  beherzige  die  Lehren  Ckarcot's,  welcher  den  Arzt  aufs  ein- 
dringlichste warnte,  selbst  bei  unzweifelhaft  psychischen  Lähmungen 
die  Rolle  eines  ThaumaturgeD  übernehmen  zn  wollen.  Wir  ratben,  diese 
Methodik  überhaupt  nur  dann  in  Erwägung  zu  zieht-n,  wenn  es  sich  um 
ganz  frisi'h  entblandeue  oder  um  aiifallsweisf  auftretende  motorische 
Störungen  handelt,  deren  transitorischer  Charakter  uns  von  früher  her 
bekannt  ist.  Abei'  auch  hier  soll  man  lieber  darauf  verzichte»,  mittels 
einer  einfachen  unmaskirten  Befehlssuggestion  wirken  zu  wollen.  Gerade 
hier  sind  richtig  ausgewählte  Kealsuggestionen,  unter  denen  locale 
hydriatische  Maassnahmen,  passive  Gymnastik  und  faradocutane  Behand- 
lung in  erster  Linie  stehen,  fast  unentbehrlich. 

Selbstverständlich  ist  diesen  suggestiven  Hilfsmitteln  durch  voraus- 
gehende psychische  Beeinflussung  der  Kranken  (Erweckung  spannungs- 
voller Erwartung,  Belehrung  über  den  zu  erwartenden  Heilerfolg.  Ver- 
sicherung, dass  das  angewandte  Verjähren  gerade  für  den  vorliegenden 
Zustand  das  wirkungsvollste  sei  u.  s.  w.)  der  Weg  zu  bahnen.  Am 
bequemsten  hat  es  der  klinische  Lehrer,  welcher  die  für  den  Patienten 
bestimmten  Vorslelluttgsreiheu  in  seinen  Vortrag  einflicht,  und  so  jede 
Absichtlichkeit  vermeidet.  So  kann  man  selbst  bei  misstrauischen  und 
ängstlichen  Patienten  einen  vollen  Erfolg  erreichen.  Aber  nur  selten  wird 
auch  bei  diesen  iarvirten  ärztlichen  Suggestionen  das  Schwinden  der 
Lähmung  oder  des  Krampfes  mit  zauberhafter  Schnelligkeit  sich  voll- 
ziehen. Darum  ist  es  besser,  von  vornherein  die  Erklärung  abzugeben, 
dass  die  Heilung  sich  allmählich,  von  Sitzung  zu  Sitzung  fortschreitend, 
einstellen  werde.  So  gelingt  es,  selbst  bei  schon  monatelang  Ijestehendeu 
hysterischen  Lähmungen,  die  volle  Gebrauchsfähigkeit  der  Glieder  zu 
erzielen,  bei  hysterischer  Abasie  und  Astasie  Stehen,  Gehen,  Tanzen, 
Springen  möglich  zu  mat^hen. 

Aber  man  tüusche  sich  nicht.  Ein  solcher  dauernder  Heilerfolg 
wird  nicht  allein  durch  Anwendung  von  physikalischen  oder  arzneilichen 
Kealsuggestionen  herbeigeführt.  Auch  die  allgemeinen  psychotherapeutischen 
Maassnabinen  besitzen  nicht  die  Macht,  jene  in  ihren  Entslehungs- 
bedinguiigiin  und  in  ihren  Ersi^ieinungsfonnen  so  complicirten  eortico- 
psychischeii  Störungen  (vergl.  pag    iJäl  ff.)  direct  zu  bekämpfeu. 

Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  bedarf  es  einer  besonderen  Aus- 
gestaltung der  Uebungstherapie,  welche  von  manchen  Autoren  als  Willens- 
therapie  oder  Willensgymnastik  bezeichnet  worden  ist.  Wir  haben  weder 
die  Aufgabe  noch  den  Beruf',  hier  über  die  psychologische  Definitiou 
des  Willens  in  weitgehende  Erörterungen  einzutreten.  Da  aber  das  Handeln 
des  Arztes  auch    in    seiner  Eigenschaft   als  P.sychotherapeut  von  seinen 
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wissensehaftlicben  Anscliaiiuugen  bestimmt  wird,  so  ist  unter  directer 
Bezugnahme  auf  die  hysterischen  Störungen  die  Warnung  vor  einer  zu 
einseitigen  Hervorkebrurig  des  Willensbegritfes  nifht  überfltissjg.  Wenn 
wir  bei  den  hysterisdietj  Lähmungen  von  einer  j\iifhebung  der  Willkür- 
bewegungen sprechen,  so  besagt  dies  im  letzten  Grunde  nichts  anderes, 
als  dass  hier  dtejenigeii  (coinbirtirten  und  coordinirten)  Miiskelbewegungen 
verringert  oder  aufgehoben  sind,  welche  durch  bestimmte  psychische 
Vorgänge  (Ziel-,  resp.  Bewegungsvorstellungen)  ausgelöst  werden.  Jede 
Affecterregnng,  jede  Oberwerthige  Vorstellung  kann  hemmend  auf  die 
Auslösung  dieser  Bewegungsvorstellung  einwirken.  Wir  können  uns 
denken,  dass  bei  einer  Kranken  mit  einer  hysterischen  Armlähraung  in 
einer  bestimmten  associativen  Reihe  die  Vorstellung  einer  Handlung, 
z.  B.  das  Ergreifen  eines  Gegenstandes,  noch  folgerichtig  als  Zielvorstellung 
auftaucht.  Die.*^e!be  ist  (durch  Irradiation  und  Kefleiion  von  Gefühlstönen) 
von  einem  Heer  von  schmerzhaften  Erregungsgefühlen  begleitet,  welche 
einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  corticofugale  Entladung  —  die  Be- 
wegung —  ausüben.  Dabei  kann  als  weiteres  hemmendes  Moment  die 
hypochondrische  Vorstellung  von  der  Unfähigkeit  zur  Au.sfilhrung  der 
Bewegung  die  Zielvorstellung  vollständig  verdrängen.  Dass  es  sich  in 
manchen  Füllen  um  den  directen  Ausfall  bestimmter  Bcwegungserapfindungen 
und  Vorstellungen  bei  diesen  Lähmungen  handeln  kann,  haben  wir  in 
Uebereinstimraung  mit  Charcot  ebenfalls  angenonaraen.  Wir  verweisen 
ausserdem  auf  unsere  Ausl'ührungen,  welche  wir  in  dem  Kapitel  der 
allgemeinen  Psychopathologie  an  die  Lehre  von  den  hysterischen  Abulien 
{Janet)  angeschlossen  haben.  Kurzum,  die  hysterischen  Lähmungen  sind 
einer  psychologischen  Analjse  /.ugiingiich,  auch  ohne  dass  man  zu  der 
Annahme  einer  besonderen  selbstthätig  wirkenden  Willensfunction 
greifen  muss. 

Die  Definition:  Die  hysterischen  Lähmungen  sind  Willeusliihiuunsen 
(Strümpell),  ist  in  ihrer  Kürze  irreführend.  Sie  veranlasst  nur  zu  leicht  die 
Anschauung,  dass  die  Kranken  könnten,  wenn  sie  nur  wollten.  In  ihr 
liegt  der  versteckte  Vorwurf,  dass  eine  absichtliche,  von  den  Kranken  zu 
bestimmten  Zwecken  herbeigeführte  Unterlassung  einer  Bewegung  der 
Lähmung  zu  gründe  liegt.  Wie  nahe  liegt  dann  die  Versuchung,  durch 
moralische  Mittel,  durch  strafende  Gewalt  diesen  „schlechten  Willen"  aus- 
zutreiben. Die  alte  Enintionstherapie,  welche  bei  hysterischen  Lähmungen 
und  Krämpfen  im  Schwünge  war,  ging  sicherlieh  von  diesem  Grund- 
gedanken aus.  Bekanntlich  bestand  sie  darin,  dass  die  Kranken  körper- 
lichen Züchtigungen  unterworfen  wurdeti,  dass  sie  mit  Glüheisen  bedroht 
oder  auch  wirklich  gebrannt  wurden.  Die  noch  heute  an  manchen  Orten 
beliebte  Behandlung  mit  starken  schmerzhaften  faradischen  Strömen  (faradi- 
sehe  I*in.se!ung)    oder   mit   heiligen    Wassergüssen   ist   ein   Ueberbleibsel 
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dieser  veralteteu  Aiischauimgen.  dt-n  bösen  Willen  durch  Drohung  und 
Strafe  auszutreiben.  Das  wirksame  Moment  dieser  Gewaltcuren  liegt  darin, 
dass  die  Furehtvorstvllunjir  oder  djo  Sfhmerzgefühle  bahnend  auf  die  Ziel- 
vorstellung einer  Handlung  oder  hemmend  auf  krainftfartige  Bewegungs- 
störungen einwirken  können.  Wie  viele  Misserfolge  liei  diesem  Verfahren 
verzeichnet  werden  mussten,  darüber  sehwiegen  seine  Anhilnger  wohl- 
weislich. Jeder  [isychologisch  geschulte  Ar/t  wird  schon  aus  dem  Grunde 
von  diesen  Maassnahmen  Abstand  lu-hmen,  weil  die  Folgewirkungen  eines 
emotiven  Shock.s  schon  beim  Gesunden  unberechenbar  sind.  Um  wie  viel 
mehr  bei  Hysteriseheu.  bei  welchen  durch  Furcht  und  Schrecken  die 
schwersten  Paroxysraen  ausgelöst  werden  können. 

Legen  wir  dagegen  unserem  ärztlichen  Handeln  die  Anschauung  zu 
gründe,  dass  die  hysterische  I^ühniuiig  durch  pathologische  Affect Vorgänge, 
durch  krankh:ifte  Vorstellungen  oder  durch  den  Ausfall  bestimmter  Empfin- 
dungen und  Vorstellungen  ganz  unabhängig  vom  Wollen  der  Kranken 
entsteht  und  unterhalten  wird,  so  wird  unsere  Wiüenstberapie  «u  anderen 
Mitteln  greifen.  Sind  krankhafte  Gemüthserregungeii.  zu  denen  wir  auch 
die  pathologi-sch  erhöhte  Schmerzempfindlichkeit  rechnen,  der  Ausgangs- 
punkt der  Bewegntigsstiiningen,  so  werden  wir  zuer.st  diese  Fehlerquellen 
zu  besehigen  haben.  Die  Anlange  der  Willensgymnastik  bestehen  also  hier 
hauptsächlich  in  den  vorstehend  erürterten  p.sychotherapeutisehfn  Methoden 
zur  Behandlung  emotioneller  Erregimg. 

Sicherlich  haben  die  vorstehenden  Sätze  volle  Gellung  l"ür  die  Be- 
handlung aller  Hysterien  während  und  jenseits  des  Pnberlätsalters.  Da- 
gegen scheint  nach  den  Erfahrungen  von  Bruns  die  Methode  der  Ueber- 
mmpotung  im  Vereine  mit  energischen  Verbalsuggestionen  bei  der  kind- 
lichen Hysterie  in  der  Hand  eines  sachverständigen  und  humanen  Arztes 
berechtigt  und  nfUzlich  zu  sein.  Briins^)  berichtet  auf  Grund  seiner  reichen 
Erfahrungen.  das.s  er  ra-sche  und  dauernde  Heilungen  bei  einer  brüsk 
eingeleiteten  und  scharf  durchgeführten  Emotionstherapie  in  depForra  von 
forcirten  Gehübuiigen  (vorwaltend  bei  Abasie  und  Astasie),  kalten  Bädern 
und  Douchen,  leichten  Sehlägen,  Faradisation  u.  s.  w.  erzielt  habe.  Es 
wurden  z.  B.  gelahmte  Kinder  in  eine  Wanne  gesetzt,  mit  kaltem  Wasser 
Obergossen,  worauf  sie  schreiend  aus  der  Wanne  herausfltichteten.  „Siehst 
du.  du  kannst  gehen,  jetzt  gehe  auch!"  und  wirklich  gingen  die  Kinder, 
nachdem  sie  die  üeberzeugung  gewonnen  hatten,  dass  ihre  Lähmung 
nicht  bestehe.  Wir  glauben,  dass  diese  Methodik  nur  in  den  F'üllen  An- 
wendung finden  kann,  in  welchen  der  Ausfall  von  activen  Bewegungen 
nicht  auf  hyperalgetisehe  Zustände  zurückzuführen  ist.  Wir  erinnern  ans 
au  einen  11jährigen  Knaben,  welcher  monatelang  das  Synifitomenliild  der 
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Akiuesia  algera  dargeboten  batte.  Er  war  ein  mörrischer.  geradezu  ver- 
bissener Hod  verschlossener  Junge,  der  im  Begiiui  unserer  Behandlung 
allen  ärztiiehon  Anordnungen  einen  hartnäckigen  passiven  Widerstand 
entgegensetzte.  Wie  uns  mitgetheilt  wurde,  hatte  sieh  diese  Charakter- 
veränderuug  (er  soll  früher  ein  wehleidiger,  aber  freundlicher  Knabe 
gewesen  sein)  vollzogen,  nachdem  in  einer  anderen  Nervenanstalt  ein 
derartig  gewaltthätiger  Heilting-sversueh  erfolglos  vorgenommen  worden  war. 

Das  zweifellos  viel  einfachere  Seelenleben  des  Kindes  ist  an  sich 
imperatorisdien  Suggestionen  viel  zntrün  gl  icher  wie  das  der  Erwachsenen. 
Es  bewegt  sieb  viel  leichter  in  den  .sehürfsten  Gegensätzen.  Irgend 
eine  Vorstellung  (hier  eine  nosophobische  Vorstellung)  dringt  auf 
das  Kind  ein  und  nimmt  sofort  völlig  Besitz  von  seinen  psychischen 
Leistungen.  Wochen-  und  monatelang  ist  es  dadurch  von  allen  anderen 
geistigen  Vorgängen  und  Interessen  abgezogen  und  verwerthet  alle  zu- 
fliessenden  Empfindungen  nur  im  Sinne  dieser  Krankheitsvorstellung,  ohne 
weitergehende  Vorstellungseorabinationen  und  Urtheile  daran  zu  knflpfen. 
Es  kommt  also  nicht  wie  beim  Erwachsenen  zu  einem  sjsteraatisirten 
Ausbau  und  einer  logischen  Motivirung  dieser  Krankheitsvorstellung  und 
der  von  ihr  ausgehenden  FleiDtniing  in  iiRVchomotorischer  Richtunir.  Hier 
wirken  thatsilehlich  eindringliche  Vt'rbal Suggestionen  unter  Zuhilfenahme 
kraftvoller,  emotioneller  Einwirkungen  gelegentlich,  indem  mit  einem 
Zauberschlag»^  die  übervverthijre  Krankheitsvorstellung  endgiltig  tiber  den 
Hänfen  geworfen  und  gewisseruiaassen  sofort  aus  dem  Bewusstsein  gedrängt 
wird.  Das  Kind  fühlt  sich  wie  von  einem  Alp  befreit.  Vorbedingung  för 
dieses  Verfahren  ist  strengste  Isolirung  des  kleinen  Patienten  von  seinen 
Angehörigen. 

Im  Änschluss  hieran  sei  noch  eine  Bemerkung  in  diagnostischer 
Richtung  gestattet,  da  diese  für  das  therapeutische  Handeln  von  wesent- 
licher Bedeutung  ist.  Die  Kinderärzte,  denen  sieh  vom  ncuropiithologischen 
Standpunkte  auch  Bruns  anschliesst.  stellen  den  Satz  auf.  dass  die  mouo- 
symptoniatisclie  Form  der  Hysterie  im  Kindeaalter  häufig  aultrete;  dabei  wird 
die  ältere  Begrifl'sbestimmuug  Chnrcots  verwerthet,  nach  welcher  das  Auf- 
treten vereinzelter  motorischer  Ausfalls-  (liemmujigs-l  oder  Reizorschei- 
nungen  bei  gleichzeitigem  Mangel  sensibler  Stigmata  die  Aufstellung 
einer  monosymptomatiscben  Form  der  Hysterie  rechffertigt.  Wir  halten 
diese  Definition  für  unzweckmassig  und  irrefiihrend,  da  sie  nur  die  peripheren 
Innervationsstörungen  bei  der  Anf>tellung  der  Diagnose  berücksichtigt. 
Sobald  wir  änn  psychi.scben  Status  auc-h  bei  hysterischen  Kindern  mit 
genügender  Sorgfalt  aufnehmen,  werden  wir  immer  den  Nachweis  führen 
können,  dass  neben  den  sogenannten  somatischen  Krankheitsäusserungen 
die  schwerwiegendsten  psychischen  Veränderungen  vorhanden  sind.  Dass 
diese  letzteren  das  Ausschlaggebende  sind,  haben  wir  in  den  vorstehenden 
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Sätzen  hervorgehoben.  Wir  haben  aus  diese«  Erwägungen  heraus  bei 
unserer  bisherigen  Darstelhmg  der  Sjmptorue  und  der  Diagnose  der 
Hysterie  den  AiisdriK'k  monosyinpUunatische  Form  last  völlig  vermieden. 
Für  die  Therafiie  ergil^t.  sich  <lie  Fordenuig,  dass  nach  Beseiligiuig  der 
zur  Zeit  manitesten  niotorisehen  Störungen  die  psychische  Behandlung 
der  kranken  Kinder  eigeiitlieh  erst  beginnen  müsse.  Es  sind  hier  die 
GiTindsäize  maassgebend.  die  wir  in  den  der  Prophylaxe  gewidmeten  Aus- 
führungen aulgestellt  haben. 

Wir  machen  hier  auf  die  BeohaehtHiig  Krankengeschichte  Nr.  57 
(pag.  419 — 420 f  auliiirrksaiu.  Ohne  an  dieser  Stelle  ant"  den  Antheil  ein- 
zugehen, welchen  hvt>noiisehe  Suggestionen  bei  diesen  WillensQbnngen 
hatten,  möchten  wir  nur  kurz  tiber  die  ersten  Gehübungen  berichten, 
welche  wir  mit  der  Patientin  angestellt  haben.  Da  jeder  Erwartungsaffect 
die  motorische  Hilflosigkeit  steigerte,  so  wurde  die  Kranke  ganz,  unver- 
hofft mitten  aus  einer  anderen  Beschäftigung  heraus  von  uns  abgeholt. 
Es  wurde  dabei  im  Auge  behalten,  dass  die  Gehversuche  nur  nach  längeren 
Ruhezeiten  unternommen  wurden.  Die  Patientin  wurde  zuerst  in  ein  Ge- 
spräch verwickelt,  dessen  Inhalt  sie  nach  unseren  Erfahrungen  aufs  leb- 
hafteste iiiteressirle.  Dann  reichten  wir  ihr  die  Hand  und  bemerkten,  dass 
bei  dem  schönen  Wetter  das  i.iespräch  bes.ser  im  Freien  fortgesetzt  würde, 
und  wir  zusammen  hinuntergehen  wollten.  Der  Erfolg  dieses  Versuches 
war  nicht  immer  der  gleiche;  die  ersten  beiden  Male,  als  siedle  Absicht- 
iichkeit  der  ganzen  Veranstaltung  nocli  nicht  durchschaut  hatte,  gelang  er 
vollkommen. 

Sie  erhob  sich  und  ging,  wenn  auch  langsam  und  stockend,  doch 
die  Treppe  bis  in  den  Garten  hinunter.  Sobald  wir  an  einem  Wechsel 
der  GesiehtstUrbutig  oder  an  einer  Aenderung  des  Gesiehtsausdruckes 
oder  nn  einem  leichten  Zusammenfahren  erkennen  konnten,  dass  eine 
gemQthliche  Erregungswelle  aufstieg,  .so  mu.sste  ein  Scherzwort  oder  die 
Anreizung  zu  einer  lebhafteren  Discussion  darüber  hinweghelfen;  sie 
durfte  überhaupt  nicht  zum  Bewusstsein  ihrer  scbmerzhaften  Emplindungen 
und  ihrer  Erre^iingsge fühle  gelangen.  Sehr  weit  k.inien  wir  bei  diesen 
ersten  Versuchen  nicht.  Schon  am  Fusse  der  Gartentreppe  waren  Er- 
raüdungsemptindungen  und  Ermfldungsschmerzen  übermächtig  geworden, 
Angstgefühle,  Schwindt'leMi|>tindu:iigen,  Herzklopfen,  Schweissausbrnch 
U.S.W,  hatten  sich  eingestellt,  sie  wurde  von  allgemeinem  Zittern  befallen. 
Wir  braclien  dann  sofort  die  Gehübuugen  ab,  sie  ruhte  längere  Zeit  auf 
einem  bereitgehaltenen  Stuhle  aus.  Der  Rückweg  ging  bedeutend  leichter, 
da  jetzt  die  Zielvorstellung,  auf  das  sehnlichst  herbeigewünschte  Sofa  zu- 
rückzukommen, merkwürdig  bahnend  auf  die  Bewegungsvorstellungen 
gewirkt  hatte.  Wir  hatten  aber  unseren  Zweck  erreicht,  nämlich  der 
Patientin  zu  beweisen,    dass  sie  ausserhalb  ihres  Zimmers   gehen  könne; 
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es  war  ihr  also  möglich,  die  Bein-,  Becken-  und  Rnckenschmerzen,  welche 
jeder  Versuch  auslöste,  zu  ertragen  und  auph  die  Schwindeleraiifindungen 
und  AngstgefiihlH,  welc^he  bei  jedem  unerwarteten  Siuneseindnicke  lähmend 
auf  die  Gehfiihigkeit  gewirkt  hatten,  zu  üljerwinden.  Damit  war  dir  Maohi 
der  alles  beherrschenden  Vorstellung:  „Ich  kann  nicht"  gebrochen.  Die 
intelligente  und  die  Genesung  sehnlichst  herbeiwünschende  Patientin  wnr 
jetzt  zu  ilbeizeugen,  dass  keine  unheilbare  ßöckenraarkskraukheit  und  auoli 
keine  „EntzünduDg  der  Beekennerveo"  vorliege,  und  dass  die  Heilung 
durch  methodische  Uebungen  erreicht  werden  könne.  Nun  galt  es  aber 
weiterhin,  die  pathologisch  gesteigerten  EnijUduügsempfindungen  und 
Erraüdungsschnierzen  allmählich  auszuschalten.  Die  nachher  zu  schildernden 
hypnotischen  Willensübunfren  hatten  die  Kranke  gelehrt,  aul  ärztliches 
Commando  hin  ihre  Aufmerksamkeit  sofort  und  ausschliesslich  auf 
bestimmte  Bewegungsvorstellungen  zu  concentriren  und  im  weiteren 
Verlaute  die  Bewegung  unmittelbar  daran  anzuknüpfen.  Sobald  die  Kranke 
mtide  wurde  und  die  affectiven  Begleiterseheinungen  sich  einzustellen 
begannen,  wurde  stillgestanden  und  im  Freien  im  Wachzustande  einige 
gymnastische  Uebungen  befohlen  (Fusshebeu  [  Fusskreisen !  u.  s.  w.). 
Nun  war  die  Aufmerksamkeit  uipdpnira,  wenn  auch  fCir  kurze  Zeit,  von 
den  pathologischen  Emptinduagen  und  Gefühlen  abgelenkt,  und  der  Marsch 
wurde  wieder  aufgeuommen.  Die  Spaziergänge  wurden  immer  mehr  aus- 
gedehnt und  die  Patientin  auch  daran  gewöhnt,  beim  Anblick  fremder 
Menschen  inj  Garten  oder  auf  der  Strasse  nicht  mehr  stillzustehen  und 
am  Boden  zu  kleben.  Sie  war  dazu  erzogen  worden,  in  solchen  kritischen 
Momenten  sofort  selbst  eine  pWilleDseoncentration**  auszuführen,  d.  h. 
nur  au  die  Bewegung  des  Gehens  zu  denken  und  alle  anderen  Neben- 
Torstellungen  auszuschalten. 

Wir  haben  durch  dieses  Beispiel  die  doppelte  Aufgabe  bei  dieser 
Willenstherapie  kennen  gelernt:  Zuerst  jille  aus  äusseren  und  inneren  An- 
lässen ent.springenden  |)sychischen  Hemnningen  mögliehst  auszumerzen, 
und  dann  erst  die  Uebungstherapie  im  engeren  Sinne,  die  active  Willens- 
gymuastik,  anzuschliessen.  Wir  hatten  die  erstgenannte  Aufgabe  för  die 
schwierigere.  Die  activen  Willensübungen,  die  wir  vorstehend  kiirz 
skizzirt  haben,  können  auch  bei  diesen  Lähmuiigsformen,  bei  welchen  es 
sieh  um  den  Ausfall  bestimmter  Hewegungscombiuationen  handelt  (vergl. 
pag.  412ft'.:  Die  hysterischen  Abasien  und  Dysbasieu),  durch  die  mannig- 
fachsten Real  Suggestionen  unterstützt  werden.  Die  Patienten  einfach  auf 
die  Beine  zu  stellen  und  mit  doppelseitiger  Unterstützung  „mit  aller 
Energie"  zu  Gehbewegungen  (taktmässiges  Marschiren  nach  Commando) 
KU  bringen,  f<ann.  wie  wir  selbst  gesehen  haben,  bei  jugendlichen  und 
nicht  zu  veralteten  Fällen  einlacher  Altasien  und  Astasien  rasch  die 
hysterische  Gehlühmung   beseitigen.     Bei   allen    eomplieirten   Fällen    von 
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Dysbasien,  zu  deneu  wir  den  obigen  rechnen,  ist  diese  Methodik  nicht 
ausreichend,  selbst  unter  ZuhilCeualiiiK^  der  Realsuggestion  der  Galvanisa- 
tion der  Heine  vor  jedem  (ieli versuche  {iSirümpeUl  Die  Patienten  dieser 
Art,  die  wir  zu  beliaadeln  Gelegenheit  hatten,  waren  solchen  einfacheren 
psychotherapeutischen  Yerliihren.  hei  welchen  doch  die  Befehlssuggestion 
die  Hauptrolle  spielt,  schou  zu  wiederholten  Malen  vergeblich  unterworfen 
worden.  Diese  Suggestionen  hatten  nur  das  eine  erreicht,  dass  die 
Patienten  vor  jedem  neuen  Behaudlungsversuche  lönnlieh  zurückschreckten. 
Hier  ist  ebeu  die  ^zielbewusste.  mit  Consequenz  und  Energie  durchgeführte 
Schulung  und  Anspornung  des  Willfn«"  fast  illusorisch  im  Hinblick  auf 
die  ftherraächtigen  Krankheitsgelühle  und  -Vorstellungen. 

Der  Willetisgymnastik  im  engeren  Sinne  uiuss  i»ei  den  scMaffen 
Lähmungen  eine  längere  Vorbereitungseur  voraiifgehen,  welche  nicht 
ausschliesslich  suggestive  Zwecke  verfolgt.  Sie  besteht  in  Massage,  passiver 
Gymnastik,  cutaner  Faradisation,  faradischer  und  galvanischer  Reizung 
der  Muskehl,  iilles  zu  dem  Zwecke,  die  corticopsychisehen  Centren  für 
die  Bewegungen  dieser  Körpertheile  durch  eine  stetig  sich  steigernde 
Zahl  zutlipssender  Haut-,  Mu.skel-.  Gelenk-  und  Bewegungsempfinduogen 
erregbarer  zu  machen,  und  so  zu  erreichen,  dass  die  zugehörijren  Be- 
'weguugsvorstelluugen  durch  den  associativeu  Mechanismus  wieder  geweckt 
werden  können.  Die  activen  gymnastischen  üebungen,  auf  die  wir  noch 
zurOckkoramen  werden,  sind  an  die  passive  Gymnastik  in  der  Form  von 
Wider.standsübungen  anzureih»:-«.  Es  wird  dann  allmählich  das  Maass  der 
Anforderungen  gesteigert  und  mittels  Freiübungen,  öerätheturnen, 
mechanischen  Arbeiten  u.  .s.  w.  das  Ziel  erstrebt,  den  Patienten  wieder 
die  volle,  freie  VHrfiigung  über  ihrn  (Ulieder  zu  geben. 

Ein  ähnliches  Vertahren  ist  bei  der  Behandliuig  der  hysterischen 
Aphonien  und  des  liiisfrrischen  Mutismus  am  Platze.  Massagen,  P^ara- 
disutionen,  galvanische  Schliessuugs-  und  üelVnungszuckungeu  werden  mit 
den  Aufforderungen,  Vocale  und  nachher  Silben  und  Worte  auszusprechen, 
Verbunden.  Hei  kindlicher  Ajfhonip  und  Stummheit  werden  oft  überraschend 
schnelle  Heilungen  damit  erreicht.  In  dem  Falle  Ivraukengeschiehte  Nr.  58 
waren  langwierige  und  methodisch  durchgeführte  Sprechübungen  bis  zur 
endgiltigen  Beseitigung  der  Aphonie  und  de.s  Mutismus  nothwendig. 

Unendlich  schwieriger  sind  die  Krankheitsfälle  mit  gemischt  sjjastisch- 
paretischen  Zuständen  oder  mit  aiisgeprägteu  Contracturen  zu  behandeln. 
Nur  unendliche  Geduld  und  sorgfältigste  Abstufung  des  psychothera- 
peutischen Heiijdanes  ermöglicheu  die  Heilung.  Oppenheim  hat  in  einer 
kleinen  Sclirift  (Zur  Pr()gnose  und  Therapie  der  schweren  Neurosen. 
Marhold,  Halle,  1902)  mehrere  hiehergehörige  Beobachtungen  niitgetheili. 
von  welchen  die  beiden  ersten  unser  Interesse  in  ganz  besonderem  Maasse 
in  Anspruch  nelimeu.     Er  rechnet  sie  zu  der  Akinesia   algera    und  läs.'^t 
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dabei  di«  Frage  offen,  ob  dieser  Syraptonaencoinplei  in  dem  vorliegeu- 
den  Falle  auf  dem  Boden  der  Hysterie  oder  Neurasthenie,  resp.  Hypo- 
chondrie entstanden  ist.  In  gleich  mustergiitiffer  Weise  ist  die  Er- 
grOndung  der  psychischen  Unterlagen  der  einzelnen  Krankht.'itsertscheinungeD 
nnd  der  kunstvolle  Aufbau  des  Heilplanes  durfbgefnbrt,  bei  welchem  jede 
einzelae  Maassregel  unter  genauester  Berücksichtigung  ihrer  psychischen 
Wir kiings  weise  getroffen  ist. 

Die  hartnäckigsten  Symptome  waren  im  ersten  Fall  Nacken-  und  Bücken- 
echmerzen  bei  allen  aetiveu  und  passiven  Bewegungen  des  Bumpfes  und  der 
Gliedmaassen  sowie  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Weichtheile  und  Knochen. 
Am  ausgesprochensten  war  die  Hyperästhesie  an  der  Wirbelsänle  und  nm 
ganzen  Rücken.  Active  Bewegungen  wurden  beim  Bi-ginne  d«>r  Behandlung 
nur  mit  den  oberen  Extremitäten  und  auch  hier  nur  im  geringsieu  Maasse 
ausgefüiirt.  Patientin  lag  in  ftineui  eigens  dazu  eonstrnirten  Bett  audanernd 
in  hurizoiitiiler  KiKkenlagc.  Die  Muskelsteifigkeit  und  -Inactivität  war,  wie  die 
Untersuchung  luul  die  weitere  Beobachtung  ergab,  ausschliesslich  durch  die 
Schmerzen  verursacht,  welche  bei  jeder  activen  und  passiven  Bewegung  ent- 
standen und  zu  dauernden  t.'onlracturen  in  der  Rücken-  und  Beinmnscnlatnr 
(Beugecontrnctiireu  im  Hüft-  und  Kniegelenk)  geführt  hatten.  Bei  jedem  Ve^ 
suche  passiver  Bewegung  uiaehte  sieh  sofort  ein  erheblicher  Widerstand 
geltend,  der  nicht  ganz  zu  üiterwinden  war;  sobald  die  Estromitäten  wieder 
freigegeben  wurden,  kehrten  sie  in  die  Contractnrstelhing  zurück.  Die  Ffisse 
waren  stark  plantarrteotirt,  schon  jede  Berührung  derselben  löste  starken, 
andauernden  Fussclouus  ans. 

I)ie  alisi^-iiieinen  psyehotheiapeutisehen  Gesichtspunkte,  von  denen  sich 
Opperihehn  leiten  Hess,  ejitspreebeii  vollsländitr  den  von  uns  dargestellten, 
Wir  besi-brüuken  uns  deshalb  darauf,  hier  diejenigen  Maassregeln  wiedersn- 
geben,  welche  speeiidl  die  Wie.lerherstelhing  der  Bewegunirsfahigkeit  be- 
zweekten.  Die  mieiidliehen  Si^hwii'rigkeiten,  welche  der  üebungstherapie  in 
der  Form  der  Heilgymnastik  entgegenstanden,  wurden  im  Laufe  von  sieben 
Monaten  schrittweis--  überwunden.  „Die  durch  übermässige  lunervation  der 
Antagonisten  und  durch  die  Ps>'«'halgie  bedingten  Hemmungsinipulse  suchten 
wir  dadnri'h  nach  Müglichkeil  auszuselialtrn,  divss  di»-  Aufmerksamkeit  der 
Patientin  von  der  agirPnden.Extremitiit  selbst  auf  einen  sie  interessirendim 
Vorgang  am  Apparat  —  Bewegung  des  Zeigers  des  Gewiehtes  an  oinrr 
Scala  —  abgelenkt  wurde."  Zu  diesem  Zwecke  benutzte  Oppenheim  oinen 
nach  seinen  .Angaben  construirten  Tretapparat.  Die  Patientin  harte  jedesmal 
selbst  die  Hubhöhe  des  Gewichtes  abzulesen,  das  sie  durch  den  Druck  ihrer 
Fu.s8spitzen  mittels  Hebels  und  Rolle  in  Bewegung  setzte.  Zu  Uebungen  der 
Dorsaltlcsiimeu  des  Fusses  wurde  eiti  Strumpf  angelegt,  von  dessen  Vorder- 
theil  ein  Gurt  ausging,  den  Patientin  seltist  in  die  Hand  nahm.  Dadurch,  das« 
sie  nun  an  diesem  einen  Zug  aiiszuüljen  hatte,  wurde  die  Iutenti(tn  wesentlich 
auf  die  Armmusculatnr  abgelenkt,  ausserdem  das  störende  Fusszittern  ver- 
mieden, das  sich  beim  Ergreifen  des  Fusses  sellist,  bei  Berührung  der  Sohle, 
einstellte.  Die  Cuntraetur  der  Eüekenmuskeln.  welche  bei  jedem  Versuche, 
den  Rumpf  nacji  vorn  zu  neigen,  sich  ad  maximum  steigerte,  wurde  dnrcb 
ein  verstellbares,  unter  dem  Rüeken  der  Patientin  angebraehtes  Keilkissen 
bekämpft.  Dadureh  wurde  im  Verlaufe  von  Wochen  und  Monaten  der  Rnmpf 
immer  mehr  aus    der  horizontalen  Lage    emporgehoben,    doch   wurden    diese 
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Versuche  anfänglich  nur  eine  viertel  bis  eine  halbo  Stnade  lang  aiisgefUhrt. 
Partielle  Salzwasserwasi-Iiungcn  an  den  verücbiedencn  Körpertlieilen  zu  ver- 
schiedenen Tageszeiten  mit  allmählich  herabgesetzter  TemperaUir  des  Wassers, 
Wechsel  zwischen  Kühe-  und  Erbi>limgspausfa,  geeigneter  Unterhaltung,  Lesen, 
Legen  hören,  Dietiren  lileiner  Briefe,  Fröbelarlteiten  bildeten  wt-itere  Be?taud- 
iheile  des  Tngetiplanos. 

Das  Haiiptaiigenmerk  bei  der  heilpüdagogischen  Thätigkeit  wurde  darauf 
gerichtet,  die  Patientin  von  ihrer  ängstlicbeii  SelhiitHcobachtung  zu  befreien 
\u\i  insbesondere  „liei  den  passiven,  die  Coiitiaotur  bekämpfenden  Beweguugs- 
versuchen  die  Avifinerksainkeit  nach  aussen  (^Bi-trachtung  eines  Gegenstandes, 
Leetüre  u.  s.  w.)  abzulenken,  bei  den  activen,  das  optische  Erinnerungsbild 
der  zn  erreichenden  Endstelliuig  —  z.  B.  beim  Versuch  der  Plantarllexion 
des  exteudirten  Fiisses  das  Bild  der  Fuss-  und  Zehenbeuguiig  —  zu  wecken 
lind  lestzuhnlten,  statt  auf  die  Bewegung,  di«»  Muski-lleistung  selbst  und  die 
diese  begleitenden  Sohnierzeu  7,n  achten".  Weitere  Hilfsmittel  waren  Tlienuo- 
massage  des  Kückens  und  der  unteren  Extremiliilen,  Tretmassage  und  Seiiaen- 
tapottement  (nach  Hoff'a),  Scliiem-nverbäude  zur  Beseitigung  der  Beuge- 
contracturen,    Unischlügf  jnit  Chloroformwasser    gegen    die  Rückenschmerzen. 

Ais  ilurch  eine  Llntersuebiiag  in  der  C'hloroformnarkose  (die  Coniractur 
stellte  sich  noch  vor  dem  völligou  Erwachen  wieder  ein)  bewiesen  war,  dass 
mechanische  Hindernisse  nicht  vorlagen,  wurde  die  l'ebungstherapie  gesteigert. 
Der  Kranken  war  von  dem  Ergebniss  der  l'ntersuchung  in  der  Narkose  getiaue 
Mittiieiliing  gemacht  worden.  Es  wurde  nun  mitteis  Streckverbandes  eine 
Extension  au  den  Beinuu  ausgeübt,  das  Bett  mit  dem  Supha  und  dem 
Stuhl  aüniählich  vertauscht.  Um  die  durch  diese  Versuche  gesteigertea 
Schmerzen  zu  liuilern,  wurden  Bücken  und  Füss«?  mit  Aethylchlorid  gesprayt 
und  späterhin  subcutiirie  DulMiisiii-lniectionen  (in  Dosen  von  ÜUOOl — U'l(XJ2) 
eingeschaltet,  iinihdem  vorher  die  Haut  an  der  Injectionsstelle  nm-h  ScJileich 
empfindungslos  gemacht  worden  war.  Statt  des  stelen  Wechsels  von  Uebungeu 
und  absoluter  Kiihe  wurde  jetzt  der  Körper  fast  continuirlicli  in  Bewegung 
gesetzt,  <i  h.  die  Patientin  rausste  (mit  Unterstützung  ihrer  Pflegerin) 
wenigstens  alle  paar  Minuten  eine,  wenn  auch  nur  kleine,  Veränderung  in 
der  Lage  des  Körjiers,  der  H:iltiing  der  Gliedmaassen  etc.  vornehmen.  Gegen 
Ende  der  Cur  wunleii  au  Stelle  des  Aetlivlchloridsprays  kohlensaure 
Waschungen  der  Extremitäten  eingeschoben  und  wegen  der  immer  noch  be- 
stehenden Muskelsteifigkeit  damit  begonnen,  die  Gymnastik  im  prolongirten 
wannen  Bade  vorzunehmen :  damit  wurde  der  Gang  der  Besserung  wesentlich 
beschleunigt.  Itie  Patientin  war  jetzt  im  Staude,  bei  Widerstandsbewegungen 
schon  eine  erhebliche  Kraft  zu  leisten.  Nach  Ablauf  von  fünf  Monaten  vei*- 
loochte  sie  im  lleijstiihl  zu  .stehen,  daran  st.'hlosseü  sich  Gehversuche  am  Barren. 
Vor  der  Entlnssung  ging  sie  am  Stock  von  Zimmer  zu  Zimmer  um!  daiin  die 
Treppe  hinunter.  In  der  Heimat  wurde  die  Beweglichkeit  bald  noch  eine 
freiere,  so  dass  sie  späterhin  an  Jagd  und  Tanz  theilnehmen  konnte. 

Wir  reihen  hier  eine  Beobachtuitg  aus  unserer  Praxis  an.  welclie; 
mit  der  vorstehenden  manche  Berührungspunkte  hat,  und  die  ehenfalls 
geeignet  ist,  die  Beliandlung  eomplicirter  Füllo  langwieriger,  schmerz- 
hafter Conlracturen  zu  iihistriren. 

Krankengeschichte  Nr.  10(>.  E.  >L  23  Jahre  alt,  liegt  seit  l*',  Jähret» 
wegen  Schmerzen  im  linken  Ischiadictisgebiet  zu  Bette.  Während  des  Kranken- 
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Ja^'Ors  komiii'^n  Scbmer7,en  im  Knir-  und  Fussgclciik  dazu,  welche  joglichM 
Bewiiguiig  tiiissililicssi'u.  Hpiin  Eintritt  in  die  Klinik  locaiisirt  Patientin  die  ' 
Schmerzen  liauptsiu'hlicli  in  die  linke  Kivtixbeingegend,  dlo  Hinterfläche  des 
Oberschenkels,  die  Kniekehle  und  in  das  Fussgelenk.  Sie  kann  nicht  stehe« 
und  nicht  gehen.  Es  besteht  eine  hochgradig  schmcrzliafte  .Streckcontracttir 
im  Kniegelenk  und  Varus-e([uiiius.<lellung  des  coiitractiirirten  Fussgeicuks. 
Beide  Büine  sind  abgemugert  (Inaetivitiitsntrophie);  eirje  Differenz  des  A'oluiueus 
zwisi-hen  r  und  l  liegt  nicht  vor.  (''ufane  Hyperästhesie  des  l  Heines,  besonders 
stark  auf  dem  Fusarückcn,  in  der  Kniekehle  und  an  der  ganzen  Aiissenseit*. 
Leichte  Cyanose  nud  Schwellung  des  l  Fussriickens ;  kühlere  Hauttemperatnr. 
Der  N.  tibialis  ist  in  der  Kniekehle,  der  N.  peroneus  an  der  tvpis(?hen  Stelle 
an  der  Aussenseite  des-  Kniegelenks  hochgradig  druckeiupfindtieh.  Kiiie- 
phiinomen  r  gesteigert,  /  nicht  auazuUisen:  Aphiilessehiie:iphan«>meii  dergleichen; 
Pliintarreflex  r  sehr  schwacli,  /  fehlend.  t»aumen-  und  Wiirgreflex,  ebenso 
Conjunctivalretli'x  erhalten.     L  Uiaealpiinkt  stark  druckempfindlich. 

Active  Bewegungen  im  linken  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenk  sind  absolut 
unmöglich.  Bei  Iniiervationsversuchen  resultirl.  ein  langsames  Zehenspiel  und 
Hebung  des  Bi'ckens.  Jeder  Versuch,  passiv  die  Cuntractiiren  zu  überwinden, 
Bchcitert  aii  der  Schmer/haftigkoit.  Suggestion  juil  dem  Elektromagneten  ist 
erfolglos.  Die  Hypnose  versagt,  weil  jedesmal  t»ei  Fixation  und  Concentratio« 
der  Aufraerksnuikeit  Anfülle  auftreten:  Leichter  Opistlmtonus,  Strecktonns 
beider  Arme,  Hyporproiuition  der  Vorderarme,  Ballung  der  Fäuste;  frequente. 
keuchende  Athmung,  Zittern  am  ganzen  Körper,  eiskalte  Hände,  heisser  Kopf, 
Umuebeliiiig  des  Itewusstseins.  Gehversuche  wurden  durch  die  Spitzl'uRSstelUing 
unmöglich  geniaiht. 

Am  16.  Juni  1903  stellte  sich  iu  Narkose  heraus,  dass  das  /  Knie- 
Hiid  Hüftgelenk  ohne  Schwierigkeit  bis  zu  den  maximalsten  Endstellungen 
beweglich  sind;  die  verkürzte  Achillessehne  wird  durchtrennt.  Wiihrend  noch 
im  Halbschlaf  nach  der  Narkose  von  der  Patieiilin  in  den  Gelenken  aus- 
giebige Bewegungen  gemai'ht  wurden,  waren,  sobald  das  Bewusstseiu  gau« 
zurückgekehrt  war,  auch  die  Contracturen  wieder  da. 

Am  28.  Juli  19U;J  wurde  auch  rechts  die  Tenotomie  der  Achillessehne 
ausgeführt,  das  linke  Knie  nochmals  in  der  Narkose  gebeugt  (diesmal  deut- 
liche Creiiitationeii !)  und  mit  Pappschienenverband  .stumpfwinklig  fixirt,  nach 
TveittTeu  acht  Tagen  rechtwinklig.  Am  II.  August  19U:J  wurde  der  Verband 
abgenniüuien,  und  das  Knie  blieb  beweglich.  Nach  Heilung  der  Tenotomie 
wurden  Gehversutdie  an  der  Hand  des  Arztes  begonnen.  Nach  14  Tagen  ging 
die  Patientin  aufrecht  und  sicher,  weuu  auch  mit  Schmerzen  im  Kniegelenk,  au 
Stöcken  und  macht  jetzt  bei  passiver  Gymnastik,  Massage  des  l  Beines  und  con- 
seriuent  unter  ärztlicher  Aufsicht  durchgeführten  Gehübnugen  schöne  Fortschrilte. 

Bei  der  Beharuilung  der  nicht  sdwii'rshaftfv  Contracturm  treten 
die  «rleichen  Vorschriften  in  Kraft,  welche  wir  hinsichtlich  der  Behandlung 
der  schlaffen  LähiTiun<ren  gejL'^ebi'n  haben.  Wir  verwei.sen  ausserdem  auf 
die  therapeutischen  Beuierkunjren,  welche  wir  im  Anschluss  an  die 
Schildening  der  Ausgilnge  hysterischer  Conhaeturen  gemacht  haben 
(pag.  473—476). 

Für  die  Behandlung  der  rlir/thmisclien  und  arliythinischen  infermit- 
tirenden  Spasmen,  einschliessiicli  der  visceralen,  ist  die  Aufstellung  speoieller 
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|isychotherapeuliseher  Inciieationen  nicht  nothwendig.  Wir  nuiclion  nur 
darauf  anriiierksaiu,  dass  gerade  bei  diesen  Kraiikheitsziistätiden  jede 
therapeutische  Vielgesehäftigkeit.  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Patienten 
an  die  motorische»  Reizerscheinun^ren  fesselt,  vom  Fehel  ist;  die 
Spasmen  ignoriren  nnd  die  Krattken  beschäfti<i:en,  sind  die  haupt- 
sächlichsten therapeutischen   Momente. 

Die  hffsferischen  Anästhesiert  und  Analgesien  steilen  keine  be- 
sonderen psychotherapeutischen  Aufgaben.  Sie  bieten,  wie  wir  frtiher 
bei  den  Hemianüsthesien  gesehen  haben,  den  hauptsiicli liebsten  Indicator 
t'flr  dip  Bestimmung  der  eorticopsychischen  Hypo-  und  Afunctionen  dar, 
während  die  tleckweisen  und  insbesondere  die  syslemuti.sirteu  Anästhesien 
nns  darüber  belehren,  dass  die  associative  Thätigkeit  gestört  ist.  Die 
Feststellung  der  Art  der  Sensibilitätsstörungen  hat  insofern  auch  für 
nnser  therapeutisches  Handeln  einen  bestimmten  Werth,  als  wir  durch 
dieselben  tiber  das  Maass  und  die  Ausdehnung  der  psychischen  Ver- 
iindernng  unterrichtet  werden;  ausserdem  ist  die  innige  Beziehung  zwischen 
Anästhesie  und  Liihmung  zu  berücksichtigen.  Bei  den  einfachen  Hyp- 
ästhesieu  und  Anästhesien  (einschliesslicb  der  Hypalgesien  und  Analgesien) 
kann  die  methodische  Anwendung  von  Hautreizen  von  grossem  Nutzen 
sein,  indenj  dadurch  der  Erregbarkeitsziistand  der  corticalf-n  einpKiidenden 
Eletnente  gesteigert  wii-d.  Culaiie  Farad i.<;aliouen  und  (ialvanisationuD  mit 
«ifteren  Oeffnungs-  und  Schliessungszuckungen,  spirltnöse  Einreibungeu, 
locale  hydriatische  Procedur^^n  sind  hier  zweckdienlich.  Sie  erfüllen  auch 
die  weitere  psychotherai»enlisclie  Aufgabe,  durch  Lenkung  der  Aufmerk- 
samkeit auf  die  emplindongslosen  Theile  bahnend  auf  die  Entstehung  und 
die  Verwerthung  von  Empliodungcn  mittels  der  associativen  Tbätigkert 
zu  wirken.  Die  gleichen  Erwägungen  gelten  för  die  Behandliiiiig  der 
sensorisclien  Ilypästhesien  und  Anästhesien.  Die  Metallotherapie  und 
Magnetotherapie  tvergl.  die  früheren  Bemerkungen  über  den  Transfert) 
liesitzen  keinen  besonderen  Werth.  Sie  beruhen,  wie  wir  gesehen  haben, 
ausschliesslich  atif  psychischen  suggestiven  Einwirkungen. 

Bei  der  Behandlung  der  hysterischen  Paroxysmen  —  sowohl  der 
einfachen  und  zusaramenge.setzten  convulsivischen  Anfalle  als  auch  der 
psychischen  Aequivalente  —  ist  ein  actives  psychotherapeutisches  Ein- 
greifen mittels  Verbalsnggestionen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ausge- 
schlossen, da  dii-  Bpvvusstseinsstörungen  das  Eindringen  dieser  Sug- 
gestionen unmöglich  machen.  Nur  im  Beginne  der  convulsivischen  AufilUe 
oder  bei  hysteroson)narabulen  Zuständen  mit  gesteigerter  Suggestibilität 
sind  reine  Verbalsuggf'stionen  gelegentlich  wirksam  Man  reisst  die 
Patienten  gewissermaassen  gewaltsam  ans  ihren  abnormen  psychischen 
Zuständen  durch  heftiges  A'nlahren,  durch  den  Befehl,  aufzuwachen,  sich 
aufzuraffen  u.  s.  w..  heraus;  auch  die  Erzeugung  eines  kräftigen  emotiven 
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Shocks  kann  die  gleiche  Wirkung  ausüben.  Dazu  bedarf  es  aber  noch 
weiterer  Hilfsmittel,  die  zum  Tlieil  wenigstens  den  Zweck  von  Realsug- 
gestionen erfflilen:  man  versetzt  die  Patienten  in  ein  ktlbles  Bad,  [laokt  si»» 
in  nasse  Tücher  ein,  frottirt  sie  kräftig  oder  applicirt  ihnen  einen  starkeo 
faradiscben  Strom:  alle  diese  Mittel  sind  besonders  dann  wirksam,  wenu' 
der  Ausgangspunkt  des  hysterischen  Paroiysinus  ebenfalls  ein  emotiver 
Shock  gewesen  ist.  Dagegen  warnen  wir  vor  körperlichen  Züchtignügen. 
wie  sie  früherhiii  bei  der  Behandlung  hysterischer  Kinder  vielfach  im 
Gebrauch  gewesen  sind.  Nur  selten  wird  man  dadurch  etwas  Gutes  er- 
reichen, viel  häutiger  reizt  man  nur  den  Widerstand  der  kleinen  Patienten 
und  wH'kt  neue  fruotionelle  Schädlichkeiten.  Fängt  der  Arzt  an,  mittels 
Sehlägen  —  am  schlimmsten  sind  Ohrfeigen  —  euriren  zu  wollen,  s(^j 
gibt  er  dadurch  dem  Ptlegepersoiial  ein  gefahrliches  Beispiel.  Dieses 
glaubt  dann,  bei  späteren  Anfällen  berechtigt  zu  sein,  in  gleicher  Weise 
vorzugehen.  Auch  in  der  Priratpraiis  machen  solche  Prügelsceneu  eiueü 
hässlicheu  Eindruck.  Entspringen  sie  einer  zornigen  Erregung  des  Arztes, 
und  sind  sie  zudem  erfolglos,  so  ersclif^iiieii  sie  als  nutzlose  Grau- 
samkeit. 

Die  schweren  zusammengesetzten  Anlalle  der  grossen  Hysterie 
trotzen  allen  diesen  Methoden.  Hier  heisst  es  nur.  die  auslüsenden  Ur- 
sachen möglichst  aus  dem  Wege  zu  räumen,  oder,  wenn  man  dem  schon 
entwickelten  Anfalle  gegenüberslehl.  alle  Gefahren  zu  beseitigen,  welche 
durch  die  heftigen  nuttorischen  Entladungen  in  der  Form  von  Verletzungen 
gegeben  sind.  Psychotheraiieiitisch  verwerthbar  sind  in  derartigen  Fälleu 
unter  Umständen  die  sogenannten  hfamp} hemmenden  Zonen.  Wir  haben 
schon  früher  unserer  Ansicht  ftber  die  rein  suggestive  Bedeutung  der 
ohertläehlichen  und  tiefen  Druckwirkungen  bei  diesen  Proccduren  An.i- ■ 
druck  gfigeben.  Ihr  therapentiseher  Werth  ist  äusserst  gering;  es  gelingt 
wohl,  vorübergehend  bei  den  Patienten  durch  Druck  auf  die  Ovarialgegend 
oder  andere  Schraerzdruck(ninkte  die  motorischen  Entladungen  zu  sistirni 
und  die  Kranken  aus  der  tiefen  Bewusstseinsstßrung  herauszureissen.  Eine 
endgiltige  Beendigung  des  Anfalls  wird  dadurch  aber  nur  äusserst  selten 
herbeigeführt  und  vor  allem  die  Yerhütung  neuer  Anfälle  nicht  erreicht 
Das  beweisen  am  besten  die  Fälle  der  grande  hysterie  der  Salpetriere, 
die  trotz  ausgedehntester  Anwendung  dieses  therapeutischf'n  HilfsmitteU 
von  ihren  Aiirullen  nicht  befreit  worden  sind.  Die  Hauptsache  bei  der 
causalen  Behandlung  ist  auch  hier  die  allgemeine  Psychotherapie.  Bei 
den  Fällen  der  aflectivon  Hysterie,  wo  die  Parosysmen  in  der  Hauptsache 
pathologische  Aflectentladungen  sind,  wird  man  durch  Isolirung.  Regfliing 
der  Lebensweise,  vor  allem  durch  nutzbringende  Beschäftigung  und  durch 
Fernhaltung  aller  emotiven  Schädlichkeiten  sehr  schöne  Heilerfolge  haben 
Den  schwiMvp  inveterirten  Fällen  paroiystischer  Hysterie  mit  ausgeprägten 
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dissoeiatlven  Störungen  gegenüber  lassen  inis  diese  Methoden  fast  immer 
im  Stich. 

Die  vorstellenden  Ausführungen  lassen  Oberall  erkennen,  dass  wir 
der  üebuiigstherapie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  die  ausschlag- 
gebende KoHh  bei  der  Beliaudlung  der  Hysterie  zutheilen.  Der  Curplan 
unserer  Kranken  wird  im  weiteren  Fortscbreiten  der  Behandlung  immer 
mehr  ziiiu  Beschäßu/unfjsplatu  Die  Ruhe-  und  Erholungszeiton  werden, 
wenigstens  iu  den  Fällen,  die  einer  weitgehenden  Besserung  oder  Ueiliing 
filhig  sind,  schliesslich  auf  das  Maass  beschränkt,  welches  auch  für  gesunde 
Individuen  nothwendig  ist.  In  diesem  Beschäftiguugsplan  muss  neben  der 
körperlicheu  auch  die  geistige  Arbeit  in  einer  dem  Kräftemaass  der  Patienten 
angepassten  Form  ausgiebig  verwerthet  werden :  Lehensalter,  Bildungsgrad, 
Neigungen  u.  s.  w.  verlangen  dabei  ihr  Kecht.  Wir  erreichen  durch  diese 
„intellectuelle  ♦ijmnastik'*  nicht  nur  die  AJ>lenkung  der  Aufmerksamkeit 
von  den  pathologischen  Empiindungeu  und  Voistellimgen.  sondern  auch 
direet  eine  Stärkung  der  vielfach  lange  Zeit  brachgelegenen  geistigen 
Krüfte.  Da  die  Auswahl  und  das  Maass  dieser  geistigen  Thätigkeit  unter 
die  Aufgaben  der  ludividualpsychologif  fallt,  so  kann  aJi  dieser  Stelle 
nur  ein  aligemeiner  kurzer  Ueberbliek  über  die  uns  zur  Verfügung 
stehenden   Hillsuiittel  gegeben  werden. 

Mit  der  GartenarUed  werden  zweckmässig  botanische  Studien  mit 
Hilfe  colorirter  Tafeln  und  kurzer  Beschreibungen  der  Gartenpflanzen 
verbunden.  Hand  in  llaiid  damit  hab^n  die  Patienten  Versuche  anzustellen, 
die  Pflanzen  niudi  dem  Bilde  und  späterhin  nach  der  Natur  zu  zeichnen 
und  zu  malen,  oder  es  werden  ihnen  kurzgefasste,  leichtverständliche 
Lehrbücher  der  Gartenbaukunst  übergeben,  die  sie  entweder  für  sich  allein 
oder,  was  vorzuziehen  ist,  unter  sachverständiger  Aideitung')  zu 
bearbeiten  haben. 

Eine  andere  geistige  Arbeit,  welche  sich  wegen  der  iMüglichkeit  einer 
genaueren  Dosirung  der  Arbeitsleistung  «r-mptiehlt,  ist  da."«  Exorpiren 
geographischer  und  historischer  Werke.  Mit  besonderer  Vorliebe  empfehlen 
wir  hiezu  die  gute  Memoirenliteratur,  weil  hier  infolge  der  persönlichen 
Antheilnahtne  an  dem  Lebensschicksal  des  Schriftstellers  die  geistigen 
Interessey  der  Patienten  leicht  gefesselt  werden.  Man  erfüllt  damit  aueh 
den   pädagogischen  Zweck,    die   Charakterentwicklung   und    Energie   des 


^)  In  jeder  Nervenheilanstnlt  »lollt«  ein  gebildeter  Gärtner,  resp.  üärrnerin  angestellt 
sein,  weloher  die  Patienten  Lei  der  Qart^^narbeit  niciit  bloss  iibervTacbt,  sondern  auch 
durch  sein  BoiBpiel  ancifort.  Er  bat  sie  nicht  nur  in  der  priiktisciien  Arbeit  i\\  unter- 
weisen, sondern  auch  den  theoretischen  Unterricht  i\x  üliernehmen.  Wir  ziehen  gebildete 
weililiclie  Hilfskniftp  für  diese  Aufgabe  entschieden  vor.  Die  Gttrt««nbausehiile  von  Fräulein 
l>r  t.'ii'tner  in  Marienfclde  bei  Berlin  erfüllt  die  Aufgabe,  junge  Damen  der  besseren 
Stände  im  Gürtnerberuf  vüllstündig  auBxubilden. 
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Wollens  in  der  Ucheruinduiig  (»hysisclier  und  psychischer  Widerwärtijj- 
kfiten  durch  güUt  Beispiele  aD/.utirerii.  Wir  verliihreii  bei  diesen  «reistijürea 
Uebuugen  derart,  dass  wir  bei  hochgradig  erschöplteii  und  lange  Zeit 
jeder  geistigen  Arbeit  entwöhnten  Patienten  im  Anfange  nur  einen  oder 
zwei  Sätze  bearbeiten  hissen:  dit'se  wi'nlen  von  den  Patienten  mebrwals 
langsam  mit  öfteren  Ruhepausen  durchgelesen  oder  sie  werden  ihnen  vor- 
gelesen, die  Patieiitt'ii  haben  dann  den  Inhtilt  ihrer  Pflegerin  zu  dictiren 
oder  stjlbst  niHder/.uscbreiben.  Der  Wiih^rstand,  den  die  Patienten  gegen 
dieses  schulmässigeExeerpiren  leisten,  ist  oft  ein  recht  erheblicher.  Theils 
erscheinen  ihnen  die  Schwierigkeiten  unüberwindlich,  „da  da-s  Gedächtniss 
zu  sehr  gelitten  habe",  theils  begegnet  mau  vielfach  der  Antwort:  „Das 
interessirt  mich  nicht,  das  ist  mir  zu  langweilig,  ich  bin  kein  kleines 
Mädchen"  u.  s.  w,  Hier  kommt  es  wiederam  hauptsäclilich  iiuf  die  Er- 
fahrung ond  Begabung  des  Arztes  an,  ob  er  diese  Widerstände  beseitigen 
wird.  Nicht  immer  ist  der  gerade  Weg  des  Kr/wingens  der  beste,  viel 
leichter  kommt  man  auf  dem  Umwege  kleiner  Concessionen,  vor  allem 
aber  durch  Belehrung  und  persönliche  Mitarbeit,  zum  Ziele.  Wir  haben 
es  uns  seit  Jahren  zur  PHiclit  gemaclit,  die  Hefte  der  Patienten,  in  welcheu 
sie  ihre  Excerpte  niederschreiben,  in  ihrer  Gegenwart  zu  lesen  und  die 
Arbeilen  mit  ihnen  durchzusprechen.  Allinjlhlich  wächst  dann  das  Inter- 
esse der  Patienten,  nnd  schlie.sslich  arbeiten  .sie  sogar  mit  Feuereifer  au 
ihren  Werken.  Wir  kennen  eine  ganze  Reihe  von  Kranken,  die  das 
3"unseM*sche  Uuch  „In  Nacht  und  Eis"  oder  die  Memoiren  der  Freifrau 
V.  Bunseti  in  dieser  \\eise  durchgearbeitet  haben. 

Bei  Männern  greifen  wir  mit  Vorliebe  nach  militärischer  und  diplo- 
matischer Menioirenliteratnr,  hier  bieien  Bi^tunrck's  Gedanken  und  Er- 
iunenuigeu  oder  seine  Briefe  küstliche  Aii.'^lieuten  dar.  Für  jeden  Fall 
halten  wir  den  Grundsatz  iiine,  dass  niemals  Werke  aus  der  eigenen  Fach- 
wissenschaft von  den  Patit^nten  zu  bearlieiten  sind,  um  zu  verhüten,  dass 
mit  der  liHruflichen  Thätigkeit  verknüpfte  EriniiHrungsbilder  peinlichen 
Inhalts  während  des  Arbeitens  nuflauchen.  Denn  ausser  der  geistigen 
l'ebung  soll  durch  diese  Art  von  Thätigkeit  erreicht  werden,  dass  die 
Patienten  von  ihren  krankhaften  Stimmungen  tmd  von  ihrem  Vorstellungs- 
inhalt  abgezogen  werden  und  sich  üben,  ihr  Denken  auf  concreto,  ausser- 
halb ihres  persönlichen  Interessenkreises  gelegene  Dinge  zu  richten.  Sehr 
vitale  Kranke  haben  mehr  Neigung,  aus  fremden  Sprachen  zu  übersetzen. 
Auch  hier  ziehen  wir  wissenschaftliche  Werke  der  emählenden 
Literatur  vor.  Am  vortheilhatte.<?ten  ist  es,  die  geistigen  Interessen  der 
Kranken  dem  Arbeitsgebiete  des  Arztes  möglichst  anzunilliern  und  sie 
zur  Mithilfe  aufzufordern.  Die  Patienten  fühlen  sich  dadurch  gehoben,  in 
ihrem  Selbstgefühl  gestärkt,  ihr  Eifer  wächst,  denn  es  wird  durch  diese 
Art    von  Leistung    ihre   Arbeit   zu   einer   positiven,    nutzbringenden  ge- 
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stempolt.  ^faii  irii>t  iUmi  I'ah'i'nttn  kleine  Aliliandlniigeii  iisyeholt)jrischen. 
naturwissenscliaftlitheu  \nu]  aitcli  historischen  Inhalts  luit  iler  Bitte,  sie 
für  uns  möglichst  wortgetreu  ins  Deutsehe  zu  übertrag-en,  weil  wir  die^ 
«:elbe  zu  einer  wissensehafthehen  Arbeit  liraueliteri.  Nainrlieh  sind  solche 
Aufgaben  nur  den  Kranken  der  höheren  gebildeten  Stande  zu  stellen. 
iliin  darf  iiber  iiiv  vergessen,  dass  gerade  unter  hysterischen  Männern 
und  Frauen  sich  hochentwickelte  Intelligenzen  finden,  welche  mir  durch 
Mangel  an  Zucht,  durch  ausschliessliche,  schrankenlose  Hingabe  an  ihr 
krankliartes  Woilt-n  und  Denken  zur  geistigen  Arbeit  untahig  geworden 
sind.  Aber  auch  hier  ist  Maasshalten  den  Patienten  schwer.  Man  hat 
häufiger  im  weiteren  Verlauf  dieser  intelleetuellen  Gymnastik  den  Ueber- 
eifer  einzudämmen  und  hauiitsüchiieh  der  Gefahr  zu  steuern,  dass  die 
rein  mechanische  Beschäftigung  nicht  auf  Kosten  der  intellektuellen 
Oberhand  nimmt. 

Deshalb  ist  es  nothwendig,  auch  die  mechanische  Arbeit  zu  einer 
sistig  fesselnden  und  nutzbringenden  zu  gestalten.  Dass  dies  die  Garten- 
arbeit werden  kann,  lehren  uns  vielfache  Erfahrungen.  Manche 
Patientinnen  sind  leideiischiiflliohe  Blumenzilchterinneu  geworden  oder 
haben  sich  nach  ihrer  Heimkehr  der  Cultur  von  Beerenobst  u.  s.  w. 
gewidmet.  Andere  Formen  der  lieschilüigung  für  weibliche  Kranke  sind 
unschwer  in  der  Haus-  und  sogenannten  Handarbeit  (Sticken  u.  s.  w.) 
zu  finden.  Ahvr  auch  hier  muss  ein  iiostinimter  Zweck,  der  Nutsen  für 
andere,  bei  jeder  Arbeitsleistung  hinzutreten.  Dazu  bietet  ein  Sanatorium, 
resp.  eine  Klinik  die  beste  Gelegenheit.  Wir  lassen  die  Kranken  Binden 
wickeln,  lnslrum<^nte  putzen  und  stellen  sie  miVgliehst  bald  in  df-n  Dienst 
*h-\-  Krankenpflege  selbst.  „Sic  .sind  jetzt  soweit  gebessert,  dass  Sie  mir 
halfen  können.  Dort  liegt  eine  armn  hilflose  Patientin,  die  noch  nicht 
lesen  und  schreib«-ri  darf,  Sie  haben  ihr  täjrlich  zweimal  zehn  Minuten 
vorzulesen.  Die  Kranke  wird  Ihnen  kurze  Briefe  und  Karten  dictiren. 
Erregende  Gespräche  miisson  Sie  unter  allen  Iinstfuiden  mit  ihr  vermeiden 
und  müssen  immer  darauf  bedacht  sein,  die  Kranke  von  ihren  schmerz- 
haJlen  Emptindiingen  abzulenken."  Indem  die  Patienten  zur  Erziehung 
aniierer  herangezogen  werden,  erziehen  sie  sich  selbst.  Selbstversliindlieh  ist 
diese  Art  von  Verwendung  im  Krankendienst  nicht  tiberall  geeignet  und 
ist  dann  vorzuziehen,  die  Krauken  in  der  Haushaltung,  in  der  Küche, 
Wäschekammer  u.  s.  w.  nutzbringend  anzu.stellen.  —  Der  Curplan  muss 
genaue  Vorschriften  für  jede  Stunde  des  Tages  enthalten:  Mahlzeiten 
(selbstverständlich  sind  hier  die  Beschafienheit  und  die  Menge  jeder  Mahl- 
zeit anzugeben).  Bäder.  Abwaschungen,  Ma.ssagen.  Gymnastik,  Spaziergängp, 
Gartenarbeit  und  andere  mechanische  Beschättigung  (Holzspalten,  Kerb- 
schnitzerei, Papparbeiten  n.  s.  w.|,  und  geistige  Arbeit  finden  in 
regelmässiger  Aufeinanderfolge   und    in   steter  Abwechslung   mit   Bnhe- 
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und  Erhol iingspaiiseii  ihren  liestinimten  Platz.  In  den  Ruhepausen  sollen 
die  Kranken  lit'iarpn  und  wirklieh  rnheri.  d.  h.  weder  Körper  noch  Geist 
mit  gemflthlichen  Erregungen  oder  anstrengenden  Thätigkeiten  beschäftigeu. 
Man  wird  deshalb  diese  Liegezeiten  mit  leiehten  hydriattseiien  Proeednreii 
(kühle  Compressen  auf  Stirn  nnd  Nacken,  hvdropathrsche  Leibbinden. 
Fusswickel  u.  s.  w.)  verbinden  oder  die  Patienten  im  Garten  und  Wald 
liegen  lassen,  wo  ihnen  die  Natur  genugsam  Anregung  und  dadurch  Ab- 
lenkung von  ihren  inneren  Vorgiingpn  bietet.  Diese  „Luft-  und  Sonnen- 
bäder" haben  also  einen  guten  Zweck,  auch  ohne  dass  wir  specifische 
Heilwirkungen  von  ihnen  erwarten.  Ein  gewisses  Maass  von  geselliger 
Anregung  ist  selbst  l'Qr  die  schwereren  Fülle  im  weiteren  Fortschreiten 
der  Cur  unentbehrlich,  um  die  Kranken  alhniihlich  wieder  an  den  Umgang 
mit  Menschen  zu  gewöhnen  und  so  ins  Leben  zuriickzulühren:  auch  der 
Besuch  von  Concerfen  nnd  Theatern  wird  daim  zweckmässig  in  den 
Besehiiftigiiijgsplan  eingereiht. 
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Die  Hypitvtheraplt: 

Gelingt  es  niclit,  durch  die  heilpädagogisehe  Behandlung  im  Verein 
mit  den  physikalischen  Realsuggestioaen  der  Krankheitserscheinungen 
Herr  zu  werden  und  misslingen  die  Versuche  einer  directen  Wacli- 
suggestion.  so  tritt  in  allen  schweren  Fällen  der  Hysterie  mit  vollent- 
wickelten Lähmungen,  Contracturen  u.  s.  w.  die  Forderung  an  uns 
heran,  diese  Symptome  mittels  hypnotischer  Suggestion  zum  Sehwinden 
zu  bringen:  wohlverstanden,  dio  Syniptoioe  und  niehl  das  hysterische 
GruniUeiden,  denn  dieses  wird  allein  durch  iniperatorische  Ileilsuggestionen 
im  hypnotischen  Zustande  nicht  curirt.  Beztlglich  der  wissenschaftlichen 
Thatsacheii  und  der  Erscheinungen  des  Hypnotismus  müssen  wir  auf  die 
Fachliteratur ^J  verweisen.  Wir  beschränken  uns  hier  auf  ganz  wenige 
Bemerkungen  über  die  Möglichkeiten  und  Wege  der  therapeutischen  Ver- 
werthu  ng. 

Sind  die  Kranken  leicht  in  Hypnose  zu  versetzen  nnd  haften  auch 
die  hypnotischen  Suggestionen  fest,  so  kann  man  von  diesem  therapenti- 
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sehen  mitsmittel  unter  Berücksichtigung  der  nothwendigen  C-autelen  zur 
Beseitigung  hysterisclier  Symittorae  lioltrauch  machen.  Hier  benutzen  wir 
also  den  Hypnotismiis  ausschliesslich  zur  Steigerung  der  Suggestibilitüt. 
Wenn  wir  zu  diesem  Zwecke  ausdrficklich  leichte  uud,  wie  wir  erläuternd 

Ihinzurtigen,  obertiäehliclie  Hypnosen  empt'elilen,  .so  entspricht  dies  unserer 
■wissenscbaCtIichea  Lieberzeugiing,  dass  wir  tiefe  Hyjtnoseu  vom  Charakter 
des  Somnambulismus  für  uuzweilelhal'l  pathok^gisclie  Bewusstseinszustäude 
halten,  deren  Heil  wert  h,  soweit  nur  die  Erzeugung  wirksamer  hypnotischer 
Suggestionen  in  Frage  kommt,  ein  ausserordentlich  geringer  ist.  Wir 
sind  damit  in  Uebereiustimmung  mit  Aerzteu,  denen  weder  eine  vor- 
gefasste  tendenziöse  Abneigung  gegen  das  hypnotische  Heilverfahren, 
noch  Mangel  an  Erfahrung  zum  Vorwurf  gemacht  werden  kann.  Vau 
EedfH  verwirft  die  tiefen  Hypnosen,  1.  weil  er  den  SomuaiDbulismus  für 
ein  pathologisches  Phäiionieu  hält,  2.  weil  er  von  diesem  eine  besondere 
Heilwirkung  nicht  erwartet  und  3.  weil  er  aus  moralischen  Bedenken 
dem  Arzte  nicht  die  Üerechtigung  einräumen  kann,  die  Suggestibilitüt 
eines  Menschen,  wie  es  in  dem  soranainbulen  Stadium  geschieht,  nach 
Belieben  zu  steigern.  Ausserdem  führt  die  therapeutische  Anwendung 
der  Somnambulie  zu  den  unangenehmsten  Eottiiuschungen.  ^Bei  chroni- 
schen Fällen  hat  die  Genesung  dann  mehr  Aussicht  auf  dauernden  Er- 
lbig, wenn  der  Schlaf  sehr  leicht  gewesen  war",  d.  h.  wenn  keine 
Amnesie  oder  Anüsthesie  bestandnu  hatte.  Van  Eeden  beschränkt  sich 
deshalb  in  allen  Fällen  darauf,   „eilten  Zustund  der  Somnolenz  zu  erzielen, 

Ider  gewissermaassen  nicht  mehr  ist,  als  ein  passives  Sichniederlegen  mit 
geschlossenen  Augen,  eine  Art  innerlicher  Coiicentration,  um  die  psychi- 
sche Energie  i^Effoit,  ideojtlastisches  Vermögen)  in  grösster  Kraft  wirkeji 
zu  lassen". 

Einen  ähnlichen  Standpunkt  nimmt  Bnierlacher  ein.  Doch  sucht  er  die 
Suggestibilitüt  der  Patienten  iu  obertiächlichen  Hypnosen  durch  Erzeugung 
von  kataleptischen  und  automatischen  Phänomenen  zu  steigern.  Am  ent- 
schieden-sten  spricht  sich  Hirt  (Lieber  die  Bedeutung  der  Verbalsugjjestionen 

»in  der  Neurotlierapie,  Zeitiichr.  f.  Hypnot.  11.  Band)  gegen  tiefe  Hypnosen 
aus.  Auch  er  hält  die  Somnambulie  für  einen  liefen  Eingriff  in  das  Seelen- 
leben der  Menschen;  er  versetzt  die  Patienten  nur  in  eine  Art  passiven 
Ausruhens  mit  vollständiger  Erhaltung  des  Bewusstseins,  wobei  niemals 
ein  Patient  da.s  Gefühl  des  Schlafes  hat.  Endlich  erwähnen  wir  Gross- 
^mann,   der   aus   einem   Saulus   ein   Paulus   geworden   zu   sein   scheint. 

Eeden,  Lipps  (Zur  Psychologie  der  Suggestion),  Gerster,  Grossmann,  Rauaoh- 

■  burg  u.  a.  Eine  kritisch  zugamuienfasgende  Darstellung  dieser  Studien  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  therapeutischen  Schlussfolgeruitgen  findet  sieh  in  dem  Äufsat/.e 
von  K.  Brodmann:  Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung.  Zoitachrift  für 
Bjpnutismus,  VI.,  VII.  und  X.  Bund. 


g94  Manp:elhnftBr  Erfolg  der  UeilsiiggPütinncn. 

Wäbrenil  er  liüber  tiefe  Hjpiiosen  mit  den  Erscheinungen  des  Somnaiii- 
hiilisinus  tliHia|>etitisch  verwandte,  rätli  er  in  der  Discusion  auf  dem  Inttr- 
natjonalen  Cougress  l'ür  Psychologie,  189ü,  ,es  in  aiJen  Fälleo  zuriäfh»! 
mit  reiner  Suggestionstherapie  au  versuchen". 

Wenn  wir  uns  bei  der  thera|>eutisehen  Vervverthun^'  der  hyjjUdli- 
.seben  Heilsuirgestionen  behufs  Beseitigung  einzelner  hysleri.scher  Symptome, 
resp.  Symptümeneompieie  diese  Lehren  zur  Kichtsebnur  dienen  lassen,  sti 
müssen  von  vornherein  alle  diejenigen  Fälle  ausser  Betracht  bleiben,  bei 
welchen  die  Erziel ung  der  Hypno.se  infolge  entgegeinvirkender  affect- 
starker  Autosuggestionen  nur  nach  längeren  niüliHeligeu  und  wiederholten 
Versuchen  gelingt.  Gerade  unter  den  Hysterien,  bei  welchen  wir  den 
Nutzen  der  hypnotischen  Heilsuggestionen  am  nöthigsten  hätten,  bei  den 
liyperalgetischeu  Formen  oder  bei  den  schweren  Fällen  mit  gehäuften 
Antälleu,  Lähmungen,  Contracturen  u.  s.  w.  begeguet  mau  am  häutigsten 
solclieu  „refractären"  Falten.  Zudem  ist  allgemein  bekannt,  dass  gerade 
imter  den  hysterischen  Fatieuten  eine  grosse  Zahl  von  Individuen  sich 
befindet,  welche  zwar  relativ  leicht  zu  hypnotisireu  sind,  bei  deoeo  aber 
liypnotiKfbe  Heiisuggestioneu  einen  aus.serordentlich  geringen  Erfolg  haben. 
Es  tritt  «lit's  uameiitlich  bei  der  BebaTidlunc:  von  Liibmuugen,  Contrac- 
turen, Scbüttelkrätupfen  u.  8.  w.  zutage.  IHe  pathologischen  Erscheinun- 
gen kehren  nach  dem  Aufwachen  fast  durchwegs  iu  unverminderter 
Heftigkeit  zurück.  Wir  haben  fast  in  jedem  Semester  Gelegenheit  ge- 
nommen, unseren  Zuhörern  diese  liyjjüotiscben  Suggestivwirkungen  zu 
demonstriren,  versäumten  aber  dabei  nie,  die  Patienten  in  der  nächsten 
Klinik  wieder  vorzustellen,  um  die  Flüchtigkeit  der  fast  zauberhaften 
Heilung  khirzulegen. 

Gelingt  es  aber,  die  hypnotischen  Su^ffcstionen  über  die  Dauer  der 
Hypnose  hinaus,  wenn  auch  anfänglich  nur  fin-  wenige  Stunden,  wirksam 
zu  maelien,  so  ist  der  Fall  für  die  weitere  hypnotische  Itehaudlung  ge- 
eignet. Bei  einer  unserer  Beobacbtuogen  war  dies  der  Fall.  Es  gelang, 
in  späteren  Hypnosen  die  Zeit,  in  welcher  das  Fussgelenk  von  der  Con- 
tractiir  befreit  war,  allmählich  zu  steigern.  Im  Verein  mit  einer  heil- 
pädagogischen  L'ebuDgstberapie  (ira  Wachzustände)  erreichten  wir,  das» 
die  Patientin  nicht  nur  dnuernd  ihre  Contraclur,  sondern  auch  die  zahl- 
reichen p.sychiseh  scbädlieb  wirkenden  Gewohnheiten  (Wachträumen, 
stundenlanges  thalenloses  Hindämmern,  krankliiift  gesteigerte  Sclimerr- 
empfindlicbkeit  u.  s,  w.)  verlor. 

Da,ss  gerade  die  schweren  Formen  der  lly.sterie  mit  spoiitauvii 
lethargischen  und  somoaiiibulen  Zustäudeii  oiler  heftigen  zusammen- 
gesetzten convulsiviscben  Eutlatfungen  der  hypnotischen  Suggestivtherapie 
infolge  ihrer  patbologi.schen  Dissociationeu  und  der  auwsuggesliven  Ein- 
wirkung   ^on    überwert  bigen    Vorslellmigen   ^^idees   fixes    von    P.  Janrt) 


I 


Vorsicht  bei  hysierisclien  AnfSllcn. 


895 


wenig  ziitränplieh  sind,  ist  von  Forel  mit  Keclit  hervor^rehoben  worden. 
Das  Gleiche  srilt  von  dt'tt  liypocliondriseh-bjstcrisohen  Patienten  und 
Patientiimeii.  Ford,  und  mit  ihm  ülKTeinstiinnieDd  auch  I.ÖtcevfcId,  er- 
klärt, da.ss  in  diesen  Fi'illeTi  durch  geschickte  Sugirostionen  im  Wachen 
mehr  noch  als  diircli  Hypnose  erreiclit  wird. 

Speziell  bei  dem  Vürh;«ideiisein  .schwerer  hysterischer  Anfalle  ist 
mit  der  Anwenduu«:  der  hypaotiscljen  Heilsuyjjestioaen  die  yrüsste  Vor- 
sicht geboten. 

Krankengeschichte  Nr.  107.  Wir  erinnern  uns  mit  Seln-eckeu  an  einen  Krnnk- 
heitsfui!  mit  schweren  hy.^tf-rischfindionvtilsi vischen)  Faroxysmen  und  p08t<.'onvulsi- 
visclien  Diininierzustäiuleü,  lei  weli-lieiu  wir  uns  von  der  Unsicherheit  und  Gefübr- 
liehkoit  dicker  >litbodo  überzt-uiren  konnten.  Er  betraf  eine  2IJäbrige  junge  Frau 
(Russini,  stark  erblieii  tudastet,  welche  in  der  (iraviditiit  von  hysterischen 
Krankhi'itszusläuden  heimgesucht  wurde.  Ans  dt-r  Vorgeschichte  des  Falle.-* 
ÄJng  hervor,  da.-;«  die  Patientin  schon  seit  der  i'ubi-rlätseDtwicklung  ( 13.  Lebens- 
jahr) an  hysterischen  Paro.\y.snien  gelitten  hatte.  Zeitweise  hatte  die  Kranke 
hysterische  Blindheit,  Tautiheit  und  „Zuncenlähmung"  dargeboten.  In  ihrem 
18.  Jahre  sistirten  die  synkopabMi  ntid  »'pilüptiforiuen  Paroxysinen;  es  traten 
jetzt  Anfiille  von  nervösem  Husten,  linksseitiger  „Facinüsneuralgie"  (ticartige 
Zuckungen  in  der  linken  (ifsichts-,  Hals-  und  Nackengegeud )  auf.  In  der 
Schwangerschaft  st«llteti  sinh  dit^  paroxystisch^n  Anfällp  wieder  ein.  Jetzt 
fanden  sich  interparoxystisch  eine  linksseitige  Ht-mianästhesio  und  c.  0.  E., 
vorwaltend  links,  zahlceiclie  Druckpunkte,  ebenfalls  hnks.  Vom  linken  Iliacal- 
dnickjMHikt  ans  wurden  zuerst  locsdisirte  viscerale  Spasmen,  dann  tonischer 
Kninipf  der  gesnnimten  linken  Kör[porhälfte  uml  schlifsslich  allgemeine  co- 
ordinicti-  Bewegiuigeu  mi»  leichter  Hftiiiibung  d^-s  Bfwusstseins  (Patientin  er- 
wai'hti'  bei  energisch<Mn  AnrutVn  aus  ihrem  Diinimfrznstandc  und  erkiiniite  den 
Arat)  ausgehlst,  die  den  loealen  Dniek  etwa  i5  Minuten  überdauerten.  Von 
einem  U'irbeldruekpunkte  aus  wnrde  Uel>elfceit,  Benommenheit  und  tetauische 
Spannung  der  unteren  E-xfri-miläten.  ji'dueh  kein  voller  Anfall,  ausgelöst.  Die 
Bauclub'fken  waren  ausserordentlich  hypt-ralgt-tisob.  .schon  b<^i  leisi^sten  Be- 
rührungen ><^dii'ie  die  Patiiiitin  Initt  auf.  Die  kleine,  zart«-,  blasse  Frau  befand 
sich  infolge  niangi'lliafter  Naltrungsanfnahnic  und  gesteigerten  (■traviditäts- 
'ftrbreidiens  in  einem  recht  elendmi  Zustande.  Sfhurj  beim  ersten  Versuche, 
als  wir  zu  einem  protrahirten  hysterischeu  Anfalle  hinzugerufen  worden  waren, 
gelang  es,  die  Patientin  durch  Herabdrücken  der  .\ugenlider.  leichtes  Strcdchen 
der  Stirn  und  geeignete  monotone  Verbalsuggestionen  zn  beruhigen  und  Schlaf 
zu  eizeugen.  Es  wurde  überhaupt  nur  diese  einfache  Heilsuggestion  ange- 
wandt; auch  nachher  gelang  es  noch  mehrmals,  die  Piitientin  aus  convul- 
sivischen  Anfällen  und  postconvulsivischen  l>ämmerzustiindeu  in  ruhigen 
hyjmoti.schen  .Schlafzustand  überzuführen.  Es  wurde  dann  versucdit,  zur  Be- 
kämpfung der  Hyperemesis  gravidarum  und  der  enormen  visceralen  Drnck- 
und  spontanen  Schmerzen  entsprechende  hypnotische  Heilsuggestionen  anzu- 
wenden. Aber  schon  beim  ersten  Versuch  der  Hypnose,  als  nur  die  Augen 
geschlossen  und  einige  leichte  Striche  auf  Stirn  und  Augen  ausgeführt  worden 
waren,  brach  ein  stlnverer  zusammengesetzter  hysterischer  Anfall  aus,  bei 
dem  entspreeheiide  Verbalsuggestionen  wirkungslos  waren.  Wohl  gelang  es, 
die  Patientin   für  Augenblii-ke    zu    beruhigen,    dann    brach   aber   irgend    eine 
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schreckhafte  Halliu-inatioa  hervor  und  neue  conmlsivische  Er&chütternogeii 
begannen.  Die  Patientin  wurde  erst  rnhig,  als  wir  das  Zimmer  verlassen  hattt-n. 
Irgend  eine  Anfklfirniif  über  die  inneren  psychischen  Vorg:äDge.  welche  dies«'u 
Misserfolg:  viTiirsacht  hatten,  konnten  wir  nicht  erlangen,  da  die  Patientin  für 
dieselben  vollständig  amnestisch  war.  Es  war  zu  vermuthen,  dass  die  zur  Ein- 
leitung der  Hypnose  angewandten  Proceduren  (AugenseJiluss,  Streichen  der  Stirn) 
nicht  bloss  das  Erinnerungsbild  der  Hypnose,  sondern  auch  die  gesammtea 
psychischen  Vorgänge  während  der  früheren  paroxysmalen  Entladungen  und 
damit  die  Anfälle  st-lbst  wachgerufen  hatten.  Weitere  Vi-rsnche,  nur  mit  Verbul- 
suggestionen,  „schlafen  Sie!"*  u.  s.  w.  die  Hypnose  zu  erzielen,  hatten  denselben 
Effect.  Es  genügte,  dass  wir  an  s  Bett  traten,  uad  dass  die  Patientin  unsere 
Absicht  merkte,  sie  in  Hypnose  zu  versetzen,  um  einen  Zustand  von  Angst  und 
Bestürzung  zu  erzeugen.  Wurden  die  Versuche  weiter  fortgeführt,  so  kam  ein 
Anfall.  Es  wurde  selbstverständlich  von  allen  weiteren  hypnotherapeutisehen 
Versuciien  Abstand  genommen.  Die  Kranke  wurde  in  dii»  Klinik  versetzt. 
Wir  persönlich  kümmerten  uns  mehrere  Tage  gar  nicht  mehr  tim  sie, 
dsi  unsere  Anwesenheit  am  Krankenbett  nur  schädlich  wirkte.  Die  allgemeinen 
psyoliutherapenlischen  Maassregeln  (Isolirung  vom  Ehemann),  ein»;  gewisse 
Emtitions-  und  Willeustherapie,  methodische  Ernährung,  prolongirte  Bäder 
u.  s.  w.  führten  Besserung  herbei.  Die  Anfalle  kamen  in  immer  längeren 
Intervallen.  Patientin  gebar  in  der  Klinik  ein  kräftiges  Kind,  das  sie  während 
mehrerer  Monate  selbst  nährte.  Nach  Mittheilung  des  Ehemannes  blieben  die 
AnföUe  während  eines  ganzen  Jahres  weg,  kehrten  dann  aber  ohne  nach- 
weisbare Ursache  wieder.  Dem  Ehemann  war  nur  in  den  letzten  Wochui 
eine  allmähliche  Steigerung  des  Sexualtriebes  aufgefallen.  In  den  späteren 
zusammengesetzten  Anfällen,  in  welchen  eine  au.sgeprägte  somnambule  Periode 
bestand,  vollführt«  sie  masturbatorische  Handlungen.  In  den  interparoxystischen 
Zeiten  war  sie  völlig  ., männertoll". 

Auch  in  anderen  Fällen  haben  wir  die  Erfahrung  machen  müssen, 
dasa  jeder  Versuch  einer  hypnotLseheii  Behandlung  hysterische  Paroiysmen 
hervorrief.  Wir  eriuaern  an  die  Patientin  Ba.  (Krankeagcsohichte  Nr.  85), 
welche  wir  weniger  aus  therayieutiseheii  als  aus  wisseuschaftlichen  Motiven 
in  Hyjinose  zu  versetzen  versucht  haben.  Sie  verfiel  softirt  in  schwerste 
hystero)«'thargische  und  somnambule  Zustände.  Es  war  auch  uuinriglich, 
die  Patientin  in  ihren  spontanen  Anlallen  irgendwie  suggestiv  zu 
beeiütiussen. 

Dagegen  wollen  wir  nicht  bestreiten,  dass  in  vereinzelten  Fällen  Hell- 
suggestionen wälireud  der  paroxysmalen  Entladung  wirksam  sein  köuueu. 
Üb  es  sich  dabei  aber  um  die  Herbeifiihning  eines  hjpnotisoheu  Zustande» 
im  engeren  Sinne,  d.  h.  einer  dem  natürlichen  Schlafe  verwandten  Be- 
wusstseinsveränderung  handelt,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  gesteigerte 
Suggestibilität  des  spontanen  Somnambulismus  nuMstens  allein  zur  Geltung 
kommt,  mu-ss  dahingestellt  bleiben.  Man  kann  auf  di>sem  Wege 
Abklingen  der  hallucinatorischea  Elrregung  und  Beendigung  des  Muskel- 
knimpfes  herbeiführen;  in  anderen  Fällen  gelingt  es  aber  nur.  die  motori- 
schen Reizzustände   zu   beseitigen,   die    agitirten   Delirien    in    ruhige  zu 
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verwandeln.  In  eiuer  dritten,  vielleicht  der  grössten  Reihe  ist  jede  Verbal- 
suggestion im  Anfalle  unwirksam,  sie  wird,  wie  wir  ebenfalls  schon 
hervortrehiihen  lialii^n.  dann  treleg^ntlifh  nach  dem  Vorganire  von  Ciiarcot, 
Filres  u.  A.  durch  ihre  associative  Verkniipfung  mit  bestimmten  schmerz- 
aiislösenden  peripheren  Reizen  wirksam  gemacht.  Wir  verweisen  auch 
hier  auf  unsere  Ausführungen  über  die  Hedeutung  der  hysterogenen 
Punkte  und  Zonen. 

Für  die  Bekämpfiiug  der  hysterischen  Hyperalgesie,  insbesondere 
der  spontauf-n  Schiufrzen,  besitzt  die  hypnotische  Suggestivtherapie 
einen  auffallend  geringen  Wert.  Von  d«^  Erwilguug  ausgehend,  dass  hier 
psychogene  Er.seheinungen  fast  aussc-hliesslieh  in  Frage  stehen,  sollte 
man  glauben,  dass  <\ie»e  Behandlungsmethode  am  ehesten  der  IndieatioQ 
genügen  könnte,  mittels  hemmend  wirki.^nder  Suggestivvorsteliungen  die 
Schmerzgefühle  auszuschalten :  gelingt  es  doch  unter  Umständen,  den 
Schmerz  auch  im  Wachzustiinde  zu  ..besprechen-'!  In  der  That  schwinden 
auch  in  der  Ilypunsf  die  hysterischen  Schmerzen,  kvliren  aber  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nach  dem  Erwachen  wieder  zurück. 
Wir  haben  häufig  beobachtet,  dass  trotz  aller  gegentheiligen  Suggestionen 
dies  unmittelbar  mich  dem  Aufwachen  geschah:  in  dfu  günstigeren  Fällen, 
iii  welchen  die  Patienten  stunden-  und  selbst  tagelang  von  ihren  Schmerzen 
befreit  blieben,  genügte  der  geringllügigste  Anlass,  um  die  Schmerzen, 
wenn  auch  mit  anderer  Localisation,  wieder  ausziilö.<ien.  Man  wird  dann 
immer  wieder  zu  neuen  Hypnosen  .schreiten  müssen.  ai)er  selbst  eine 
längere  Zeit  fortgesetzte  Cur  vermag  nur  ganz  ausnahmsweise  das  Grund- 
phänomen, die  psychische  Hyperalgesie,  dauernd  aus  dem  Wege  zu 
räumen. 

Schon  dieser  kurze  Ueberbliek  lehrt  uns,  dass  die  Wirksamkeit  der 
hj-puotischen  Suggestionen  eine  äusserst  beschränkte  uud  in  ihren  Erfolgen 
durchaus  problematische  ist.  Von  anderen,  allgemeineren  Erwägungen 
au.sg«*hend,  hat  0.  Vogt  mit  entschiedenem  Erfolge  die  Hypnotherapie 
fttr  die  Behandlung  der  Hysterie  nutzbar  gemacht.')  Nach  seiner  Auf- 
fassung macht  das  hypnotische  Heilverfahren  stets  nur  einen  speciellen 
Theil  der  Gesammtbehandlung  ans.  Die  H.vpnose  hat  sich  sowohl  an  die 
Suggestivtherapie  in  ihrer  grossen  Vielgestaltigkeit  wie  an  die  gesammte 
Psychotherapie  im  allgemeinen  anzugliedern.  Sie  soll  fernerhin  mit  allen 
übrigen  therapeutischen  Maassnahmen  und  Heilmitteln  in  zweckmässiger, 
dem  einzelnen  Falle  angepasster  Weise  verbunden  sein.  Sie  gelangt  dem- 
gera&ss  als  Heilverfahren  in  dreifachem  Sinne  in  Anwendung: 

1-  Ah  ein  stärhcmJer  und  hcrnhigemler  ScJUaf.  Vogt  folgt  hier 
hauptsächlich    den    Anregungen    von    Wetterstrand,    welcher    die    heil- 

*)  Nachstehende  Darstellang  der  Methodik  der  liypnotischen  Behandlung  von 
0.  Vogt  ist  den  oben  env&hnten  Aafsät/en  von  K.  Brodmann  entnommen. 

Blniwanger,  üjiterlc.  •" 
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bringende  Wirkung  des  hypnotischen  Schlafes  gegenOber  der  rein  sug- 
gestiven Verwerthung  der  Hypnose  immer  wieder  hervorgehoben  hat.  Soll  dw 
hypnotische  Schlaf  ohne  Zuhilfenahme  suggestiver  Momente  eint-  Heil- 
wirlcung  ausüben,  so  muss  er  möglichst  tief  sein.  Vogt  wemlft  ilies^-n 
tiefen  hypnotischen  Schlaf  in  zwei  Formen  als  Heilmittel  »n : 

a)  Als  Dauerschlaf.  Er  verfahrt  hier  nach  dem  Grundsatze,  dass  der 
Dauerschlaf  selbst  dort,  wo  er  die  leitende  Maxime  einer  Behandlung 
darstellt,  im  allgemeineu  nie  mehr  als  20  Stuudeu  am  Tage  betragen  soll 
Nur  wenn  der  Schlaf  nicht  ausschliesslich  als  Kräftigungsmittel,  sondero 
zugleich  als  Beruhigungsmittel  (z.  R.  bei  menstruellen  psychi^ben 
Störungen,  acuten  Verwirrtseinszuständen  u.  s.  w.)  dienen  soll,  wird  diiese 
Schlafdauer  mit  Absicht  vorübergehend  Oberschritten.  Jeder  Hypnotisirl* 
wird  zu  einer  gelegenen  Zeit,  meisteus  einmal  täglich,  aufgeweckt.  R» 
Affedionen,  welche  bereits  einen  kürzeren  Schlaf,  12 — 18  Stunden  inclosin- 
Nachtschlaf,  für  ausreichend  erscheinen  Ixs.sen.  wird  die  Hypnose  im  Lanfe 
des  Tages  wiederholt  unterbrochen.  Mit  Vorliebe  lässt  Vogt  die  Krankvu 
in  den  wärmeren  Jahreszeiten  zeitweise  im  Freien  schlafen,  um  ihnen  deji 
Genuas  der  frischen  Luft  mehr  zugänglich  zu  machen.  Die  bei  diesem 
Verfahren  durch  öftere  ünterhrpchiino:  der  Hypnosen  frfnvverdende  Zwischen- 
zeit kann  je  nach  der  Art  des  Leidens  in  verschiedeiieiu  Sinne  ausgeuotil 
werden.  Man  schiebt  entweder  specielle  Heilmethoden  (Hydrotherapi«-, 
Elektricität.  Massage.  Gymnastik  u.  dergl.")  ein,  oder  die  Pausen  werden 
durch  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  durch  Spaziergänge,  Pflege  der  Ge.sellig- 
keit,  Zerstreuung  und  ähnliches  ausgefüllt.  Vor  allem  kommt  eine  rationelle 
Beschäftigungstherapie  in  Betracht,  welche  ganz  den  von  uns  früher 
hervorgehobeneu  Gesichtspunkten  entspricht.  Eine  Indication  zu  einer 
solchen  regelrechten  Schlafcur  (in  Verbindung  mit  Mastcnr)  geben  alle 
Erschöpfungszustände,  soweit  sie  nicht  durch  Neigung  zu  schädlichem 
Träumen  charakterisirt  sind. 

b)  Die  zweite  Form,  in  welcher  die  Hypnose  als  Schlaf  zur  Aii- 
wenduiig  kommt,  ist  der  periodische  Arbeitsiniervallc  ausföllend<-  kursc 
Schlaf  l>ei  pathologisch  gesteigerten  Ermüdungserscheinungen.  Krtinke 
mit  Neigung  zu  vorzeitiger  Ermüdung  werden  mittels  des  hypnotisch««!» 
Verfahrens  derartig  erzogen,  dass  sie  zunächst  nur  ganz  kurze  Zeit 
(10 — 15  Minuten)  arbeiten,  dann  je  nach  Bednrfniss  schlafen  und  dann 
wieder  arbeiten  und  so  fort.  „Indem  wir  so  ganz  vorsichtig  die  Ansprüche 
steigernd  von  Tag  zu  Tag  oder  von  Woche  zu  Woche  die  Arbeit«zeitrti 
um  weniges  verlängern  und  die  Pausen  mit  dem  Schlaf  entspredie&d 
abkürzen  oder  auch  zuweilen  eine  Hypmise  ganz  ausfallen  lassen,  wird  « 
uns  gelingen,  ohne  Gefahr  stiiikerer  Ermüdung  immer  grössere  Leistungen 
zu  erzielen,  die  Erniüdimgsscb welle  immer  mehr  hinaufzudrücken  and 
schliesslich  auf  die  normale  Höhe  zu  bringen."  Bei  dieser  Methode  werden 
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die  Patienten  einer  gewissen  Dresstir  unterworfen,  so  dass  scbliesRÜch 
einfache  Suggestionen  genfigen,  um  den  Kranken  von  selbst  einschlafen 
zu  lassen,  sobald  die  vorgeschriebene  Arbeitszeit  abgelaufen  ist. 

2.  Als  ein  Zustand  gesteigerter  Siiggcstibilität  £um  Zwecke  einer 
Suggestivbehandlung  sowie  gesteigerter  Empfänglichkeit  für  andere 
psychotherapeutische  Eingriffe.  Hier  vi-rli'^rt  IV/^  im  Gegensatz  zu 
unserer  vorstehend  dargelegten  Auffassung  den  Hauptnachdruck  auf  die 
Erzielung  eines  tiefen,  somnambulen  Schlafes  mit  Amnesie.  Er  vertritt  den 
StMiid|iiinkt,  dass  Suggestihilität  und  Tiefe  der  Hypnose  einander  stets 
parallel  geben,  d.  h.  dass  die  Suggestibilitiit  um  s«  grösser  ist.  je  mehr 
ein  monüideistisches,  pai'tielles  Wachsein  ausgeprägt  ist,  doch  wendet  er 
sieh  dagegen,  dass  die  Suggestihilität  als  solche  mit  der  Tendenz,  einzelne 
Heilsuggestionen  festzuhaken,  verwechselt  wird.  „Das  Haftenbleiben 
momentaner,  erfolgreicher  Suggestionen  ist  eine  ganz  andere  psychische 
Eigenihilmlichkeit  als  die  Suggestibilltät."  So  kann  ein  Individuum,  das 
pathologisch  stark  suggestibel  ist.  eine  ganz  geringe  Tendenz  zum  Fest- 
halten der  Suggestionen  bositzcii.  Es  entspricht  letztere  Fest>;tellung 
nnseren  eigenen  vorstehend  angeführten  Erfahrungen.  Auf  der  anderen* 
Seite  wird  nach  Vogt  ein  und  dasselbe  Individuum  um  so  mehr  und  um  so 
nachhaltiger  Suggeslionen  [valisireii.  Je  liefer  es  hypnotisirt  ist.  Das 
Hauptgewicht  legt  er  darauf,  dass  die  Polgewirkung  einer  Zielvorsteliung, 
ganz  abgesehen  von  dem  Grade  der  Hypnose,  sehr  wesentlich  durch 
ihren  afiVctiveu  Charakter  bestimmt  ist.  Eine  atfectstarke  Zielvorstellung 
des  W'achbewusstseius  kann  vielfach  einen  stärkeren  suggestiven  Ein- 
fluss  besitzen  als  indifferente  Zielvorstellungen  eines  hypnotischen  Be- 
wusstseins. 

Endlich  werden  „Suggestionen  der  tiefen  Hypnose"  bei  Patienten 
nur  dann  einen  Erfolg  versprechen,  wenn  diese  in  einem  monoideistischen 
kajtportverhältniss  zum  Arzte  stehen,  sich  also  nicht  in  einem  gleich- 
miissigeu  tiefen  Schlafe  befinden.  Der  Hypnotiseur  rauss  also  jeder  be- 
liebigen Vorstellung  des  Schläfers  sofort  annähernd  die  Erregbarkeit  des 
Wachbewusst-seina  gehen  können,  er  muss  somit  jederzeit  jedes  beliebige 
partielle  Wachsein  hervorrufen  künnen.  Die  Grundlehre  Vogi':'  lautet:  .fe 
circumscripter  sich  dieses  partielle  Wachsein  gestaltet,  umsopsycbophysisch 
wirksamer  ist  es.  Es  trifft  dies  mit  den  Erfahrungen  ober  jede  Form  de.s 
psychischen  Einflusses,  welchen  der  Arzt  auf  seine  Kranken  ausüi>t,  zu- 
sammen:  Er  ist  um  so  grösser,  je  vertrauensvoller  und  damit  je  will- 
fiihriger  die  Patienten  sind.  Die  hypnotische  Behandlung  soll  unter  diesem 
Gesichtspunkte  zur  Verstärkung  einer  Suggestivlherapie  oder  anderer 
psychotherapeutischer  Maassnabraen  dienen.  Sie  empfiehlt  sich  also  fllr 
alle  diejenigen  Fälle,  wo  die  entsprechenden  Methoden  im  Wachzustande 
oder   wo    von    vornherein    bei    dem    Patienten    ein 
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grösseres  Vertrauen  zur  h}*pnotischen  als  zur  WacliViehamlliiu«r  oder  eii 
larvirlen  Suggestivtherapie  besteht. 

3.  Als  ein  Zitstand  tjestH^ertcn  Ennncruniisrcnmjijrns  i  Hijitamncstk 
zur  speciellen  Diagnose  eiuzeluer  psychopalhologischer  Phänomene  und 
zu  einem  dadurch  ermöglichten  therapeutischen  Eingreifen.  K.  Brodmann 
erläutert  diese  psychotherapeutische  Verwendung  der  hypnotischen  Hyper- 
mnesie  an  folgendem  Beispiel:  Eine  Patientin  leidet  an  hysterisch«« 
Ohnmächten,  sie  föllt  plötzlich  hin,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  in  er- 
wachen. Itn  Wachsein  und  in  oberflächlicher  Hypnose  weiss  sie  durchaus 
keine  Auskunft  fiber  die  Pathogenese  dieses  plötzlichen  Bewusstseiris- 
verlustes  zu  geben.  Im  stark  eingeengten  partiellen  Bewusstsein  bei 
Concentration  aller  psychischen  Enerjrie  auf  die  vorhergehende  Ohnmacht 
gibt  die  Kranke  folgendes  an :  Sie  sei  in  das  Zimmer  des  Arztes  getreten, 
hier  sei  ihr  Blick  auf  einen  Schrank  gefallen.  In  demselben  Augenblick 
habe  sie  sich  in  ihre  frohere  Wohnung  vor  einem  ihrer  eigenen  Schrinke 
Dann  sei  ihr  (seit  Jahren  von  ihr  getrennt  lebender) 
ins  Zimmer  getreten.  Er  sei  auf  sie  zugestürmt,  habe  sie  mit  der 
Paust  gegen  den  Kopf  geschlagen,  dass  sie  zu  Boden  stürzte,  und  habe 
sie  dann  mit  den  FfSssen  getreten,  bis  sie  besinnungslos  geworden  ist. 
Auf  weiteres  Nachfragen  gab  sie  an,  eine  derartige  Scene  früher  wirklich 
erlebt  zu  haben.  Da  hier  die  Anfölle  durch  Associationen,  die  an  Gegen- 
stände ihrer  Häuslichkeit  geknüpft  waren,  ausgelöst  wurden,  so  veran- 
lasste man  die  Entfernung  der  Patientin  aus  ihrer  Umgebung  and  leit^le- 
eine  hypnotische  Behandlung  mit  20stündiger  Bettnihe  und  einstQndigem 
Spaziergang  ein.  Diese  allein  brachte  aber  keine  völlige  Beseitigung  der 
Anfälle.  Wiederholte  Psychuanalysen  im  somnambulen  Znstande  ergaben 
noch  andere  associative  Verknüpfungen  mit  früheren  Erlebnissen,  Es  wurde 
deshalb  die  Kranke  ganz  aufs  Zinnner  gebannt  und  dauernde  Bettruhe 
angeordnet  und  dadurch  erst  die  Anfalle  beseitigt.  Vogt  beseitigte  auf 
diesem  Wege  hysterische  Amnesien  vollständig.  Die  Methode  besitzt  nach 
ihm  auch  einen  hohen  differentiell-diaguostischen  Werth:  die  amnestischen 
Zustände  der  Epilepsie  sind  auf  diesem  Wege  nicht  zu  1"  '  '  ri.  Ge- 
lingt es  also,  durch  die  „somnatubule  Erweiterung"  des  Gi  i^^es  der 
Amnesie  Herr  zu  werden,  so  ist  damit  die  Diagnose  einer  hysterischen 
Amuesie  gesichert.  Vogt  konnte  auf  diese  Wei.se  in  mehreren  Fällen  von 
Hysterie,  die  von  anderer  Seite  als  Epilepsie  crV\'.\vi  war^^n.  ili^  rii-btl-.'v 
Diagnose  stellen. 

In  seiner  vierten  Mitteilung  (I.  c,  Band  VH.  4.  Heft)  bespricht  iiri«i- 
mann  zuerst  die  allgemeinen  Indicationen  und  Contraindicatiouei)  für  die 
hypnotische  Behandlung,  lu  der  Voruntersuchung,  welche  der  Einleituoc 
einer  jeden  hypnotischen  Behandlung  voraufzugehen  hat,  wird  in  sorg- 
faltigster   Weise  eine   Analyse   der   Gesammtpersönlichkeit    des    Kranken 
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(nach  den  bekannten  allgemeinen  psychotherapeutischen  Grundsätzen), 
der  besonderen  Art  des  Schlafes  (der  Etitstehiing  des  Schlafes,  seines 
Verlaufes,  seiner  Dauer,  der  Traume,  eventueller  Schlafattaqueu).  der 
früher  anirewandlen  iherajjeutisehen  Methoden  n.  s.  w.  vorgenommen. 
Aus  der  Aufslelluui:  der  Contraindiealioueii  geht  hervor,  dass  Vogt 
seine  Methode  durchaus  nicht  wahllos  zur  Anwendung  bringt.  Wenn  z.  B. 
Störungen  hysterischer  oder  soiim.imbuler  Natur  iu  dem  uormalen  Naeht- 
schlaf  die  Regel  siud,  wo  wir  deshalb  abnorme  Hy|»uoyen  erwarten 
dürfen,  wird  man  sich  nur  schwer  oder  unter  Anwendung  besondrerer 
Vorsichtsmaassregeln  zur  Verwerthung  des  therapeutischen  Dauer- 
schlafes entsch Hessen,  ebenso  bei  jenen  Persönlichkeilen,  welche  an  der 
ausgcsprocheuen  Angst  leiden,  nicht  hypnolisirt  werden  zu  können,  da 
hier  die  Hvpnoseti  infolge  der  pathologischen  Affeeterregung  kaum  er- 
zeugt werden  können.  In  gleicher  Weise  ungeeignet  sind  die  Patienten, 
deren  Coneentraliousvermögen  stark  herabgesetzt  ist  (z.  B.  Kranke  mit 
Zweifelsucht).  Die  Anwendung  der  Hypnose  als  hyperranestischer  Zustand 
ist  überhaupt  nur  unter  der  Voraussetzung  gestattet,  dass  die  Patienten 
vorher  über  die  Methode  unterrichtet  worden  sind  und  ihre  Einwilligung 
dazu  gegeben  haben.  Auf  die  eventuellen  schädlichen  Wirkungen  der 
hypnotischen  HypermriHsie  werden  wir  bei  Besprerliung  des  Brniev'schen 
Verfahrens  kommen,  (eberhaupt  darf  eine  hypnotische  Behundluug  nur 
auf  den  ausdrücklichen  Wunsch  eines  Kranken  eingeleitet  werden.  In  der 
Mehrzahl  d^r  Fälle  ist  eine  psychische  Vorbehandlung  des  Kranken  noth- 
wendig,  um  irrige  Vorstellungen  über  die  Hypnose  zu  zerstören.  Diese 
Vorbereitung  kann  Tage,  ja  Wochen  iu  Anspruch  nehmen.  Sie  bedient 
sich  vor  allem  der  theoretischen  Aufklärung  über  das  Wesen  der  Krankheit 
und  über  die  Natur  und  Wirkungsweise  der  Flypnotherapie. 

Dass  bei  diesen  Belehrungen  und  Aufklärungen  in  weitgehendem 
Maasse  individiialisirt  werden  muss,  und  wir  zu  dem  Kranken  in  einer 
ihm  verstilndlichen  Sprache  reden  müssen,  versteht  sich  von  selbst.  Vor 
allem  soll  riiati  sehr  vorsiehlig  sein  bei  den  Versuchen,  die  Patienten  über 
das  Wesen  ihrer  psychopathologisehen  Erscheinungen  aufzuklären.  Es 
trifft  dies  sowohl  für  die  Hysterie  als  auch  für  die  Hypochondrie  zu. 
Dass  bei  gebildeten  und  einer  Selbstkritik  zugänglichen  Kranken  psycho- 
logische Belehrungen  und  die  Erziehung  zur  psychologischen  Selbstbeob- 
achtung unter  rnistäiuleu  den  grössteu  Nutzen  stiften  können,  zeigen 
einige  Beobachtungen  Vogt's,  welche  iu  dem  Aufsatze  von  Brodnunm 
(1.  c.  241 — 242)  wiedergegeben  sind. 

Ein  weiteres  wesentliches  Hilfsmittel  zur  psychischen  Vorbf^reitung 
der  Kiunkeii.  welches  von  fast  allen  Hypnottsten  in  ausgiebigstem  Maasse 
benutzt  worden  ist,  ist  die  suggestiie  Wirkung  des  gesehenen  Beispiels, 
die   Erzeugung   einer   „suggestiven  Atmosphäre". 
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Es  wird  dadurch  jener  Uebelstaiid.  den  wir  schon  bei  is.siUTcliH 
der    Behandlung    der    Schlaflosigkeit   durch    Waohsuggestiouen    berühr 
haben,    vermieden,   dass   die   Patienten   durch   die    Annahme   einer 
heimnissvoUeii    Kraft   des  H_\7inotiseurs   in  eine    sclavische  Abli" 
vom  Arzte    gerathen,    die  bei    weiblichen  Patienten  nicht  allzu    -  i 

eine    abgöttische    Verehrung    und    leidenschaftliche    erotische    Neigiu 
ausartet. 

Vogt  stellt  mit  Kocht  die  Forderung  aul,  dass  man  bei  solehen  er 
zieherischen  Demonstrationen  streng  iudividualisireji  niüHse.  Auch  die 
»ich  harmloseren  Productionen  von  Katalepsie  und  Analgesie  mQ!»!(!fl 
unterbleiben;  „die  Zuschauer  sollen  sich  lediglieh  an  den  Anblick  der  ig 
behaglichem  Schlummer  Daliegenden  gewöhnen,  sie  sollen  die  beruhigend 
Wirkung  des  hypnotischen  Schlafes  kennen  lernen,  sich  aller  mysteriös 
und  beängstigenden  Vorstellungen  entschlagen  und  ganz  in  den  Ge<)ank<:'0 
hineinleben,  dass  der  friedliche  Schlummer  der  Hypnotisirtt?n  «ich  ig 
nichts  vom  normalen  Schlafe  zu  unterscheiden  braoche."  Die  Demoii< 
stration  allzu  eclatanter  und  erstaunlicher  Erfolge  ist  direcl  zu  wider 
rathen,  um  den  Patienten  vor  Enttäuschungen  zu  bewahren. 

Das  Wichtigate,  ja  das  Werthvollste  der  Vogt'sihen  Methodik  htstch 
darin,  dass  sie  durch  das  Mittel  der  Hypnose  die  Patienten  ru  eiturl 
grösseren  Selhsiändigknt,  su  cmer  gesteigerten  Willensstärke  erneJte» 
wül.  £s  Steht  dies  in  wohltbuendem  Gegensatz  zu  anderen  hypnotht^n- 
peutischen  Bestrebungen,  welche  iu  Wirklichkeit  jede  Selbständigkeit  i( 
dem  Krunkt'n  vernichten.  Um  der  Gel'ahr  vorzubeugen,  dass  Patiexjteu 
öfteren  Hypnosen  gegen  ihren  ausdrücklichen  Willen  hypnotisirt  werdefl 
können,  schiebt  Vogt  die  Suggestion  ein,  dass  der  Kranke  nicht  in  ein 
derartige  Abhängigkeit  zu  ihm  gelangen  könne.  Zweifellos  ist  die  Foj* 
sehe  Methode  mühevoller  und  zeitraubender,  sie  verspricht  da!"Or  ah 
bessere,   vor   allem    dauernde  Erfolge. 

Hinsichtlich  der  Technik  der  einzelnen  Hyinioseii  weicht  Vo^it  vtn 
den  gebräuchlichen  Melhodeii  in  manchen  Punkten  ab.  Im  Anfange  di 
Behandlung  werden  nur  ganz  kurze,  immer  wieder  durch  Aufwecke 
unterbrochene  Hypnosen  angewendet.  Die  Kranken  werden  jedesiui 
befragt,  was  sie  empfuudeu,  welche  Eindrucke  sie  bekommen  haben  un4 
wie  sie  sich  im  allgemeinen  fühlen.  Es  wird  auf  diesem  Wege  erreicht 
den  ganzen  Vorgang  beliebig  zu  dirigiren,  die  Suggestion  gewisserma 
zu  dosireu  und  den  Grad  der  Emplsinglichkeit  durch  die  Hypnose  seil 
d.  h.  durch  Vermebrung  oder  Yermindening  der  Wiederholungen. 
reguliren.  Suggestionen  mit  aussergewidinlichen  Folgewirkungeu  (Tiatalepsi« 
Oontractur,  Anästhesie,  automatische  Bewegung  u.  s.  w.)  u-crdeu  vu»! 
vornherein  vermieden,  vor  allem  werden  gelahrliche  Spontansuggestioaen 
z.  B.  solche,  welche  Aehnlichkeit  mit  hysterischen  Erscheinungen  h»b»fl 
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oder  gar  sich  auf  frübere  hysterische  Attaquen  beziehen,  aufs  entschiedenste 
schon  in  ihrem  Entstehen  bekämpft.  Bestimmte  Erreguugsgefühle  oder 
störende  Gedanken,  welche  nicht  selten  spontan  auftreten,  werden  durch 
entsprechende  (Tegenvorstelluiigeu  unterdrückt  oder  dadurch,  dass  die 
Autinerksanikeit  durch  andt^rweitige  Inausiiriichnahme  von  ihnen  abgelenkt 
wird.  Die  Fixation  und  Streichungen  oder  Berührungen  werden  als  Hilfs- 
mittel Iheils  zur  Abschwäehuug  der  aetiven  Aufmerksamkeit,  theils  zur  V'^er- 
mittluiig  larvirter  Suggestionen  benutzt.  Streichungen  sind  nur  bei  Männern 
rathsam,  da  heim  weibliehen  Geschlecht  leicht  sexuelle  Erregungen  durch 
dieselben  ausgeb'^sl  wtinlen  können;  bei  Frauen  sollen  deshalb  nur  einfache 
Berührungen.  Hmidiuifiegeu  auf  die  Stirn,  sanftes  Niederdrücken  der 
Augenlider')  angewendet  werden. 

Im  übrigen  gelten  die  gleichen  Prineipicn  wie  bei  der  psvchu- 
therupeutisehen  Beseitigung  der  Schlafstörungen  überhaupt.  Man  trägt  der 
üewohiiheit  mid  den  früher  geübten  associativen  VerknüpfuDgen  in  vollem 
Maasse  Rechnung.  Diesem  Zweck  dient  auch  die  Afaassregel,  die  Hypno- 
tisirung  stets  zu  derselben  Zeit  und  an  demselben  Ort»-  vorzunehmen  und 
die  bahnende  Kraft  larvirter  Suggestionen  auszunutzen.  Das  Erwecken  der 
Hypnotisirten  erfolgt  ebenfalls  auf  suggestivem  VVege.  „Wir  erklären  dem 
Schlafenden,  dass  er  bei  einem  bestimmten  Zeichen  erwachen  werde, 
and  in  der  Regel  wird  der  Hvpnotisirte  die  Augen  öflnen  und  munter 
sein  wie  ein  aus  dem  gewühn liehen  Schlafe  Erwachender."  Nicht  immer 
gelingt  es,  besonders  liei  sehr  tiefen  Hypnosen,  auf  die  erste  Suggestion 
hin  vüllstiindiges  Erwachen  zu  erzielen,  dann  sind  detaillirtere  und  nach- 
drücklichere Suggestionen  oder  noch  besser  die  Festsetzung  eines  be- 
stimmten Zeitpunktes  an/.urathen,  an  dem  das  Erwachen  spontan  ein- 
treten müsse.  Alle  Gewaltmittel  zur  „Dehypootisation"  —  auch  die 
Heizung  der  sogenannten  Zoues  hypnofrenatriees  (Fitrcs)  —  sind  durchaus 


*)  Bier  ist  Brodmann  entsohieden  ein  Irrthiiin  unterlaofen,  wenn  «r  annimmt, 
dan  wir  in  imuarfin  früheren  Arbeiten  über  Hyfinüthenipic  das  Zudrücken  der  Augen 
als  auBsehliesshoh  Bomatisches  Vorfahren  empfohlen  haben.  Wir  haben  nur  hervor- 
gehoben, dass  man  auf  diesem  Wege,  dem  Vorgang  von  Lasegae  folgend,  bei  schwerer 
Hysterie  mit  Leichtigkeit  hypnotischen  Schlaf  erzeugen  liann.  Da  dergestalt  entstandene 
hypnotische  Zustände  nur  allzu  leicht  mit  kataleptiformen  Erscheinungen  und  halluoina- 
torisohen  i  somnambulen)  Zuständen  verknüpft  sind,  so  ist  die  therapeutische  Verwerthnng 
diese«  Verfahrens  nur  gan^  ausnahmsweise  erlaubt,  nümlich  nur  dann,  wenn  man  sich 
über/.oiigt  hat,  dass  die  abnormen  autosugi;estiven  Nebenwirtiungen  durch  sie  nieht 
geweckt  wffden.  Bei  ilon  affectiven  Formen  der  Hysterie  sowie  bei  den  hysteroneur- 
asthenisohen  Patienten  empfiehlt  sieh  die  Methode,  den  Patienten  die  Augen  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  zn  schliessen  und  damit  die  VerbaL^uggestionen  des  Einschlafens  in 
ihren  verschiedenen  Moditieatiunen  /.n  verbinden.  Wir  entnehmen  aus  einer  Bemerkung 
von  Brodmann  (6.  Abhandlung,  pag.  330),  dass  auch  Vogt  von  dieser  Art  der 
Hypnotisation  häutiger  Gebrauch  macht.  Selbstverständlich  sind  wir  uns  darüber  ganz 
klar,  dass  das  Angenzahalten  eine  Realsuggestion  ist. 
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zu  widerrnthen.  Nur  Ijeruhigende  Suggestionen  därfen  das  AufwedtM|| 
einleiteo.  „Wir  kündigen  dem  Sclilafetiden  die  GefQble  der  Eapboriel 
an  und  deLiy|inotisiren  dann  ganz  langsam  durch  Zählen  oder  durclil 
gehäufte  einzelne  Svniptome  des  Erwachens  reproducireude  Suggestionen.*  J 
Diese  „J'ractioiiirte"  Methode  zur  Erzeugung  eines  kilustlichen  Schlafesl 
ist  zur  Er/.iehuig  der  therapeutischen  Somnarabulhypnosen  nach  deal 
Mittheilungen  von  Brodinunn  ganz  besonders  geeignet.  1 

Sehliesslieb  sei  noch  der  Frage  gedacht,  wie  eine  hypnotische  OutI 
zu  beenden  sei.  Vogt  und  seine  Schüler  verwahren  sich  dagegen,  einu 
Disposition  zu  psychogenen  Stfirungen  durch  wenige  hypnotische  Sug-I 
gt'stionen  zu  heilen,  und  verweisen  hier  mit  Recht  auf  die  allgemriuiH 
psychische  und  somatische  Hygiene.  Sie  empfehlen  in  allen  schwurcreiJ 
Füllen  eine  protrahirte  hypnotische  Behandlung.  Es  wird  zugegeben,  dasn 
eiut^  gewisse  «iewühnuug  an  die  Hypnose  sich  liei  den  Patienten  eatJ 
wickelt.  Es  ist  deshalb  rathsam,  die  Hypnosen  ganz  allmählicli  zu  reducireuJ 
es  soll  dem  Kranken  bewiesen  werden,  dass  er  auch  uhne  die  Hjpno-« 
auskommt.  „Dabei  bedarf  es  häutig  einer  gewissen  Entschiedenheit  seile»« 
des  Arztes,  um  den  Kranken  allmählich  abzuschütteln:  mau  erklärt  ihnl 
mit  Hestiinnitlieit,  dass  der  Erfolg  ein  dauernder,  die  Heilung  eine  definiJ 
tive  sei,  und  dass  daher  eine  Sistiriing  der  Hypnosen  absolut  angezeigfl 
erscheine."  Wir  sehen  in  dieser  Bemerkung  ein  Zugeständniss,  dass  aurin 
bei  dieser  Methode  eine  Art  von  Hypnomanie  durchaus  nicht  immer  zm 
Vermeiden  ist.  I 

In  der  Schlnssabbandinng  (a.  a.  0.,  Band  X,  Heft.  6)  bespricm 
Brodnmnn  zuerst  die  specielle  hypnotische  Technik,  mn  in  jedem  cinzelneH 
Falte  das  Ziel  möglichst  wirksamer  Hypnosen  zu  erreichen,  sei  es.  dasll 
die  Hypnose  als  therapeutischer  Schlaf  oder  als  ein  intensives  Suggestion« 
mittel  oder  schliesslich  zum  Zweck  von  Psychoanalysen  verwendet  werdedl 
ao[\.  ^Nicltt  jeder  suggestiv  ausgelöste  Schlafzustand,  mit  anderen  WortcnJ 
nicht  jeder  durch  eine  affectlose  Zielvorsteliung  hervorgerufene  BewussiJ 
seiuszustand  gilt  in  unserem  Sinne  als  eine  Hypnose,  soode-rn  nnr  jeDcS 
durch  affectlose  Zielvorstellungen  au.sgelöstea  Schlafzu.stände,  in  denen  eid 
Kapporlverhältniss  zwisciien  dem  Schlafenden  und  dem  EinschläferudeM 
besteht,  dürfen  als  Hypnose  bezeichnet  werden.  Nur  wo  der  Schlaf  jederzeiB 
dmch  den  Eipfrimentator  in  einen  beliebigen  (.Irad  eines  partielleiJ 
circumscripten  Wachseins  übergeführt  werden  kann,  liegen  nach  unserea 
Auffassung  Hypnosezustände  vor."  Mau  hat  also  zuerst  festzustelleaJ 
welches  Verfahren  sich  am  geeignetsten  erweist,  einen  Menschen  um 
suggestivem  Wege  in  tiefen  Schlaf  zu  versetzen,  d.  h.  :iusr  ^  '  "^l 
Schlafhemniiingeu  zu  erzielen  und  dann  durch  ein  streng  individiiui  -  -j 

Verfahren  diese  Schlallunimungeii  zu  hypnotischen  Schlafzuständen  mfSM 
Rapport  zu  gestillten.  Wir  verweisen  liim'  auf  die  instructiven  Beispiele  mit 
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genauer  Schilderimrr  der  aiig-ewandten  Verbalsuggestiorien  und  der 
technischen  Hiltstnittel.  welche  Brodmann  vornehmlich  aus  der  Praxis 
von  Vogt  im  weiteren  Verlaufe  seint^r  Darstellung  gibt.  Es  lüsst  sich 
aus  ihnen  die  streng  individuaÜÄirende  Methodik  des  Vorgehens  ara  besten 
erkennen. 

In  dem  zweiten  Abschnitte  dieser  Abhandlung,  welcher  der  Ge- 
staltung einer  hypnotischen  Behandlung  gewidm'L-t  ist,  eniiifehlen  wir  vor 
allem  das  Studium  derjenigen  Krankengeschichten,  in  welchen  die  Hypnose 
als  directes  Heilmittel  —  therapeutischer  Schlaf  —  zur  Verwendung 
gelangt.  Wir  finden  dort  Bi'i.s|iielu  des  hypnotischen  Dauerschlafes,  des 
periodischen  und  des  prophylaktischen  hypnotischen  Schlafes  zur  Ver- 
hütung von  Krampfan  fallen,  Schmerzparoxysmen  und  Erregungszuständen. 
Die  Sehhisscapitel  beliaiuleln  die  psychotherapeutische  Beeinllnssung  und 
die  Ausführung  von  Psychoanalysen  in  der  Hypnose.  Auch  sie  sind  durch 
instructive  Beispiele  ausgezeichnet. 

Wir  zählen  hier  zum  Schlüsse  der  Darstellung  der  To^^^'scheu  Lehren 
die  Formen  seelischer  Einwirkung  auf,  welche  geeignet  sind,  eine 
Steigerung  der  Folgewirkungen,  d.  h,  der  suggestiven  Kraft  von  Verbal- 
suggestiouen,  zu  erzielen: 

1.  Die  Wiederholung.  2.  Die  Motivirung.  3.  Die  Larvirung.  4.  Die 
stärkere  Gefnhlsbetouuug  der  Suggestionen.  Das  fünfte  Hilfsmittel  bestellt 
in  der  causalen  Analyse  der  zu  beseitigenden  Symptome,  welche  durch 
die  Erzeugung  der  Hypeiranesien  bewirkt  wird.  Ohne  auf  diese  einzelnen 
Punkte  hier  noclimals  eingehen  zu  wollen,  mik'hten  wir  nur  die  Bedeut- 
samkeit, der  hypnotischen  Suggestivtherapie  für  diejenigen  Fälle  von 
Hysterie  hervorheben,  welche  an  dysbasischen  Störungen  psychischen 
Ursprungs  leiden.  Wir  verweisen  auf  unsere  Heiuerkungen  über  die 
psychotherapeutische  Behandlung  dieser  St<\rungen  und  auf  das  an  jener 
Stelle  geschilderte  Beispiel   (pag.  S81  ff.). 

Wir  haben  dort  erwähnt,  dass  die  [.'ebungstherapie  bei  der  Patientin 
erst  dann  möglich  wurde,  nachdem  sie  durch  eine  hypnotische  Willens- 
oder  Suggestivijymnasiik  hiezu  vorbereitet  worden  war.  Da  in  jenem  Falle 
alle  anderen  Behandlungsmethoden  versagten,  und  weil  bei  der  über- 
triebenen Aengstlichkeit  uiul  Furcht  vor  der  Hyjjnose  anfänglich  auch 
dieser  therapeutische  Versuch  misslang  (die  Kranke  war  früherhin  mehr- 
fachen fruchtlosen  Hypnotisiningsversuchen  unterworfen  worden),  so 
griffen  wir  zu  dem  Hilfsmittel,  die  Patientin  durch  kleine  Dcseu  von 
Cannabis  indica  zuer.st  in  eine  leichte  Narkose  zu  versetzen.  Das  Mittel 
hatte  den  ausgezeichneten  Erfolg,  dass  die  Patientin  nicht  nur  die  Schmerzen 
verlor,  sondern  geradezu  euphori-sch  wurde.  Es  war  jetzt  ein  leichtes,  die 
Patientin  durch  Verbalsuggestionen  in  eine  tiefe,  ruhige  Hypnose  zu  ver- 
setzen,  in    welcher   sie    in    einem    steten   Rapport    zum   Arzte  war.    Die 
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Anregung  zu  besiiaimteu  Willeusbaüdlun^tii  bestand  autilDglich  darin, 
ilass  siig<restiv  die  Aulnicrksarakeit  der  Patientin  auf  einzelne  Abschnitte 
bald  der  rechten,  bald  der  linlieu  unteren  Extremität  für  Augenblicke 
gelenkt  wurde;  „Achtung!  rechte  grosse  Zehe  spaunen !  Los!  Linkes 
Fussgelenk  beugen!  (Plantartlexiou^  los!  —  Ruhig!  Sie  sollen  jetzt  gar 
nicht  an  die  Beiue  d(:?nicen,  nur  dann,  wenn  ich  es  befehle.  —  Ruhig 
athinen !  Sie  sollen  die  Herrschaft  über  Ihre  Glieder  wieder  gewinnen, 
Sie  sollen  sie  bewegen  lernen,  uhne  ilngstlich  zu  sein.  Passen  Sie  jetzt 
auf!  Aufmerksamkeit  auf  das  ganze  linke  Bein  lenken.  Glied  spanneu! 
(in  Rückenlage  werden  sofort  silinrattiehe  Muskeln  gestrafft)  lösen !  — 
IsiUnmtliche  Muskeln  wenieti  sofort  erschlatl't)  spannen I  lösen!  —  Ruhe! 
Gar  nicht  an  das  Glied  denken  1  Wir  wollen  über  etwas  ganz  anderes 
zusammen  sprechen.  —  —  Sehen  Sie.  jetzt  haben  Sie  gelernt,  Ihre 
Gedanken  auf  die  Beine  /.w  lenken,  ohne  durch  Nebengedanken  dabei 
gestört  zu  werden.  Jetzt  hat  auch  Ilir  Wille  wieder  die  Herrschaft 
über  die  Muskeln  gewonnen.  Jetzt  nnu'hen  wir  Gehllbungen."  Auf 
diesem  Wege  wurde  die  suggestive  Uebuiigsthenipie  in  der  Hypnose 
durchgeführt,  die  Aufgaben  in  den  späteren  Sitzungen  alhiiählich  ge- 
steigert und  die  Gehübuugeü,  zuerst  ebenfalls  ira  hypnotischen,  dann 
im  Wadizustamle,  angescJilossea.  Das  weitere  Verfahren  wurde  früher 
schon  mitgetheiit. 

Man  wird  gelegeutltch  die  suggerirte  Bewegung  passiv  unterstützen, 
indem  der  Hypnotiseur  zugleicli  mit  der  Ertheilung  der  Verbalsugge.<?tioneQ 
die  entsjirecbcnde  Bewegutig  an  dem  Glieds  der  Patienten  ausführt.  Es 
ist  dies  nur  bei  ausgesprochenen  hysterischen  Lähmungen  nothwendig, 
um  durch  die  Erregung  der  BewegungsempHudungen  bahnend  auf  die 
Auslösung  der  Bewegun'gsvorstelluiig  eiuzurtirken.  Ein  ähnliches  Ver- 
fahren ist  von  Vogt  zur  Behandlung  der  hysterischen  Coordinations- 
störungen,  insbesondere  des  Stotterns,  mit  bestem  Eriolge  verwendet 
worden. 

Ziehen  wir  das  Endergebniss  aus  diesen  Studien  über  die  Hypno- 
therapie,  so  finden  wir  vor  allem  den  eingangs  hervorgehobenen  Satz 
bestätigt,  dass  sie  nur  einen  Theil.  und  zwar  den  kleineren  Bruchtheil, 
einer  planraässigen  Psychotherapie  bilden  kann.  Sodann  haben  wir  ge- 
sehen, dass  die  Hypnose  in  ihren  tieferen  Stadien  (hypnotischer  Soinnam- 
bulismns)  gewisse  Gefahren  birgt,  die  zwar  von  dem  erprobten,  psycho-" 
therapeutisch  geschulten  Hypnotiseur  vermieden  werden  können,  die  aber 
beweisen,  dass  eine  allgemeine  unkritische  Verwendung  der  Hypnose  bei 
der  Hysterie  entschieden  zu  unterwerfen  ist.  Auch  heute  noch  bat  der 
Satz  Liebernieister's  eine  grosse  Berechtigung:  Es  ist  leichter,  durch  die 
Hypnose  einen  gesunden  Menschen  hysterisch  zu  machen,  als  dadurch 
eine  Hvsterie  zu  dauernder  Heilung  zu  bringen. 


Die  kathftrtlsehe  Methode  (Brener-Prend). 
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Die  kathartische  Methode  von  ßreuer-Frvud. 

Die  theoretische  BegTünduufr  dieses  voa  Breuer  in  die  Psycho- 
therapie eianreführteii  und  von  Freud  weiter  ausgebauten  Verfahrens 
ist  in  unserer  Wiedergabe  ihrer  physio-psychologischen  Deductionen 
(pag.  769  ff.)  enthalten.  Hier  sfi  nur  das  lbera|»ei]tische  Verfahren 
sfibst  geschildert.  Di*'  Patienten  werden  in  ^inen  hypnotischen  somnam- 
bulen Znstand  versetzt  und  anknüpfend  an  bestimmte  psychische  emo- 
tionelle Vorgänge  (einschliesslich  dfr  Sehmfrzatta(juen)  oder  an  bestimmte 
motorische  Störungen  das  ätiologische  Moment  dieser  Störungen  aufs 
gründlichste  erforscht.  Es  rauss  so  die  ganze  Vorgeschichte  des  Krank- 
heitsfalles, bis  auf  die  friUieste  Kindheit  zurückreieheud,  mit  Hilfe  des 
erweiterten  sonmainbulen  (itsdäehtnisses  durchgearbeitet  die  im  Wach- 
zustande lückenhafte  Erinnerung  an  vergangene  gemiithserschntterndeEr* 
eiguisse  ergänzt  und  mit  voller  Deutlichkeit  und  lebhaftester  Affectbetonung 
wieder  wachgerufen  werden.  Der  eingeklemmte  Affect  wird  dadurch  zur 
Entladung  gebracht,  „abreagirt"  und  die  hysterische  Conversion  beseitigt. 
Ausführliche  und  anschauliche  Krankengeschichten  mit  Protokollen  über 
die  ausfreführten  P.>;yehoana!y.sen  finden  sich  in  dem  früher  erwähnten 
Wnrk  di^r  beiden  Autoren.  Ihr  Studium  ist  zur  praktischen  Einarbeitung 
in  dieses  Verfahren  ganz  unerlässlich. 

Freud  verzichtete  späterhin  auf  die  Erzeugung  eines  hypnotischen 
Zustaudes.  Er  verlangte  V(>n  .seinen  Patienten  nur  (Joncentrirungen  und 
ordnete  die  Rückenlage  und  willkürlichen  Schluss  der  Äugen  als  Mittel 
zur  Erreichung  der  Conoentrirung  an.  Doch  greift  er  noch  zu  anden-n 
Hilfsmitteln;  „Ich  theile  dem  Kranken  mit,  dass  ich  im  nächsten  ^loment 
einen  Druck  auf  seine  Stirn  ausüben  werde,  versichere  ihm,  dass  er 
während  dieses  ganzen  Drucke.s  eine  Erinnerung  als  Bild  vorsieh  sehen  oder 
als  Einfall  in  Gedanken  haben  werde  und  verpflichte  ihn  dazu,  dieses 
Bild  oder  diesen  Einfall  mir  mitzutheilen,  was  immer  das  sein  möge.  Er 
dtirfe  es  nicht  für  sich  behalten,  weil  er  etwa  meine,  es  sei  nicht  das 
Gesuchte,  da.s  Richtige,  oder  weil  es  ihm  zu  unangenehm  sei.  es  zu 
sagen.  Keine  Kritik,  keine  Zurückhaltung,  weder  aus  AlTect  noch  aus 
Geringschätzung  !  Nur  so  könnten  wir  das  Gesuchte  finden,  so  fändea 
wir  es  aber  unft^hlbar.  Dann  drücke  ich  für  ein  paar  Secunden  auf  die 
Stirn  des  vor  mir  liegenden  Kranken,  Ia.s8e  sie  frei  und  frage  ruhigen 
Tones,  als  ob  eine  Enttäuschung  ausgeschlossen  wSre:  „Was  haben  Sie 
gesehen?"  oder:  „Wa.*;  ist  Ihnen  eingefallen?" 

Auch  dieses  Concentrirungsverfahren  hieh  Freud  in  einzelnen  Fällen 
nicht  fDr  nothwendig  (vergl.  den  vierten  Fall  seiner  Studien),  indem  er 
bei    völligem  Wachsein    im    gewöhnlichen  Gespräche   die  Psychoanalyse 
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voriiahiii.  Damit  iiiilt  ein  wesentliches  Moment  des  ursprünglichen  Ver- 
fahrens fort,  verlorengegang(*ne  Erinnerungen  mitt*?ls  der  hypnotischen 
Hypermnesie  festzustellen  und  durch  geeignete  Suggestionen  ein  affect-J 
volles  Erinnern  herbeizufiihren.  Die  Methode  des  Abreagirens  tritt  damit 
in  die  Reihe  der  streng  individualisirenden  seelischen  Einwirkungen  im 
Waehbewusstsein  zurtlck,  welche  wir  bei  der  Schilderung  des  psycho- 
tlierajjeutischen  Vertahr^ns  erörtert  haben.  Es  ist  nur  eine  erweiterte, 
gewi.ssermaassen  erzwungene  und  durch  geeignete  Sugg»'slivfragen  unter- 
stützte anarnnesttsc'he  Erforschung  des  Krankheitsfalles,  ] 
Wir  lassen  es  dahingestellt,  nl>  eine  jrrössere  Zahl  von  Kranken 
sich  dieser  geistigen  Tortur  unterziehen  will  und  kann;  wir  wcdlen  hier 
nur  den  praktischen  Nutzen  in  Erwägung  ziehen.  Es  handelt  sich  nach 
Freud  in  erster  Linie  um  die  genaueste  Erforschung  des  sexuellen  Lebens 
und  um  die  Feststellung  eines  , sexuellen  Traiunas".  Hier  sei  vor  allem 
hervorgehoben,  dass  es  sich  nach  dem  eigenen  Urtheil  von  Breuer  und 
Freud  nur  utn  eine  symptomatische  Behandlung  handpit.  indem  wohl 
einzelne  hysterische  Zu.stilüde  dadurch  beseitigt  werden  können,  das  Grund- 
leiden  selbst  aber  im  wesentliclien  nicht  beeindnsst  wird.  Es  geht  dies 
schon  daraus  hervor,  dass  immer  wieder  neue  Krankheitsäusserungen  der 
Hysterie  durch  Auftauchen  pathogener  Erinnerungen  mit  eingeklemmten 
Affecten  statliindfn  kiiujieii.  Das  braucht  freilich  nicht  zu  geschehen. 
Wir  haben  selbst  mehrfach  sehr  günstige  und  in  dem  Sinne  bleibende 
Erlolge  geseht^n,  dass  die  Patienten  nicht  nur  von  ihren  quälenden 
hysterischen  Krankheilserseheinitngen  dauerjid  betreit,  worden  sind,  sondern 
dass  aneli  im  Verlaufe  von  einigen  Jahren  keine  neuen  hysterischen 
Krankheitszustiiiide  sich  eingesti-llt  hatten.  Es  waren  inimer  F'äile  ein- 
fiifiier  aflVetiver  Hysterie  mit  oder  ohne  paroxystische  (convulsivische) 
Afiectent ladungen  und  Anästhesien,  resp.  Hypästhesien.  Auch  waren  es 
durchweg  frische  Krankheitsfälle  bei  ju^'eiuiliehen  weibliehon  Patienten. 
Es  gelang  uns  in  der  That,  entweder  durch  einfache  Coneentrirung  im 
Wachzustande  oder  besser  in  tiefer  Hypnose  die  Wurzel  dieser  pathologi' 
sehen  Affecterrogungen  und  Aflectentiadnnirfn  in  früheren  Erlebnissen 
aufzufinden.  Die  möglichst  umständliche,  dureh  Sugge.'Jtiv fragen  unterstützte 
Erzählung  dieser  Vorkommnisse  «nd  die  nachherige  .suggestive  Ver- 
sicherung, dass  jetzt  der  Alp  von  ihnen  genommen,  die  schlimme  Er- 
innerung nun  ausgelöscht  sei.  brachte  thatsächlich  die  Befreiung  von  der 
emotionellen  Belastung  und  Schwinden  der  Kraukhe!tssym]>tome.  Aber  es 
waren  nur  einzelne  Fälle  dieser  Kategorie  und  frische  Erkranbmgen, 
welche  für  dieses  Verfahren  geeignet  warfen.  Bei  anderen  Patienten 
mussten  duliinzielende  Versuche  schon  liatd  nach  dem  Beginn  abgebrochen 
werden,  weil  statt  des  erhofiftea  Nutzens  nur  Xachtheile  für  die  Kranken 
erwuchsen. 


Di«  katbartUobe  Metbode  (Breuer-Frend). 
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Um  es  kurz  zu  sagen,  der  Erlbig  dieses  mühevollen  und  zeitraubenden 
Verlahrens  ist  ein  recht  problematischer,  ihm  steht  vielleicht  eine  ebenso- 
grosse  Zahl  von  Misst^rfolgen  geEreiiiilier.  v.  Krafft-Einng  bemerkt  mit 
Recht,  dass  der  erhoffte  Erfolg  auch  iu  den  Fällen  vollständig  ausbleibeu 
kann,  in  welchen  es  gelungen  ist.  die  psychische  Grenesis  der  einzelnen 
Knitikht'itserfit'heinungen  vollständig  klar/.ulegt'ii :  „Die  wirksamen  psychi- 
SL'htjii  Momente  (peinliche  Erlebnisse,  Vorstellungen)  sind  oft  so  fest- 
wurzelnd, dass  selbst  die  sinnreiche,  von  Freud  und  Breuer  ersonnene 
Methodf  zu  ihrer  Eliminirung  versagt,  zumal  wenn  es  nicht  gelingt,  den 
Kranken  in  Zustände  von  tieferer  Hypnose  f Somnambulismus)  zu  versenken. "* 
Löioenftid  berichtet  über  einen  Hjährigen  Knaben  mit  hysteroepileptisehen 
Antällen.  Die  Psychoanalyse  im  hypnotischen  Zustand  (im  Wachzustande 
war  dem  Kn.aben  äit-  Erinnerung  au  dwi  betreffenden  Vorgang  vollständig 
entschwunden)  enthüllte  den  verursachenden  Vorgang  (ein  scherzhaft 
gemeinter  Ueberfall),  und  trotzdem  bestanden  die  Anfälle  fort.  Auch  wir 
haben  ähnliche  Erfahrungen  gemacht.  TVir  wollen  nur  folgendes  Bfispiel 
erwähnen:  Eine  24jiilirige  Dame  mit  hemi lateralen  Empfindungsstörungen 
litt  an  paroxysmalen  Angstzuständen  mit  heftigen  Weinausbrtlchen,  denen 
jedesmal  fin  mehrtägiger  Zustand  von  Abasie  und  Astasie  nachfolgte. 
Mit  iiirem  Einverständniss  wurde  die  Patientin  in  tiefere  Hypnose  versenkt, 
und  allmählich  die  verursachenden,  von  der  Patientin  im  Wachzustande 
mdhsam  znrackgedi'ängten  peinlichen  Erlebnisse  (unfirwiderle  Liebe)  aus 
ihr  herausgelockt.  Das  Verfahren  hatte  den  unerwünschten  Erfolg,  dass 
die  Patientin  von  nun  an  auch  im  Wachzustände  unaufhürlich  in  breitester 
Ausmalung  die  einzelnen  Begegnungen  mit  dem  geliebten  Manne  erzählte. 
Sie  bat  immer  um  neue  U nterredungen :  und  wenn  sie  allt^in  war,  so 
versenkte  sie  sich  ganz  in  erotische  Träumereien.  Auch  hypnotische 
Suggestionen,  dass  die  Erinnerungen  schwinden  würden,  hatten  keinen 
wesentlichen  Nutzen,  die  paroxysmalen  Angstzustände  mit  ihren  Folge- 
wirkungen  bestanden  unvermindert  fort.  Erst  eine  methodische  Beschäfti- 
gungstherapie mit  planmässiger  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  und  dem 
strikten  Verbote,  über  diese  vergangenen  Dinge  zu  sprechen,  brachte 
Besserung.  Man  kann  rdH;r  noch  weit  schlimmere  Erfahrungen  machen. 
Das  Wecken  alter  Erinnerungen  hat  nämlich  die  gegentheilige  Wirkung. 
Es  wird  ein  Gefühlssturm  entfesselt,  der  in  seinen  Folgewirkungen  ganz 
unberechenbar  ist,  nicht  nur  vorhandene  Krankheitserscheinungen  verstärkt, 
sondern  auch  neue  hervorruft.  So  .schloss  sieh  in  einem  unserer  Fälle  au 
einen  Versuch  desAbreagirens  (im  Wachzustande  miteinfacherOoncentrirung 
der  Aufmerksamkeit)  ein  mehrstündiger  Dämmerzustand  mit  schreckhaften 
Hallucinatiouen  an.  welche  sich  auf  die  alten  Erlebnisse  bezogen. 

Die  Erfahrungen  Ober  die  kathartische  Methode  sind  noch  zu  jung, 
um  ein  abschliessendes  ürtheil  über  dieselbe  abzugeben.    Vor  allem  sind 
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wir  auch  uiclit  in  der  Lage,  bestimmte  Indtcationen  ftlr  ihre  Anwendung 
aufzustellen.  Nur  das  eine  glauben  wir  im  Hinblick  auf  die  bislaug  erzielteal 
Resultate  sa<reii    zu    soIIpm.    dass    alte,    eing'ewuiv.elle  Krankhf*itsfälle  mit] 
protrahirtem  Wachträumeu  oder  spontanen  somnambulen  Anlallen  l'ürdasj 
Verfahren  nicht  günstig  sind.  Die  „suggestiven  Nachhilfen",    welche  bei 
seiner  DurchCtihning  unvermeidbar  sind,    dienen  nur  7M  leicht  zum  Ans- 
gangs|iunkte      schadenbringender     Phantasievorstellungen     während     der; 
pathologisehen  Bewusstseinsveränderuug.  Brodmttnn  misst  dem  Abreagiren 
als  solchem  nur  einen  geringen  directeu  Heilwertb  zu.   da    der    antosug- 
gestive  Factor  dabei  niemals  ganz  auszuscheiden  sei.  Er  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  das  kathartisehc  Verfahren  im  Wachzustände  meist  ohne  bleibeode 
Heilwirkung  sei,  und  dass  die  einfachen  Hypnosen  nicht  ausreichten,  am] 
dasselbe  fruchtbar  zu  machen.  Nur  die  Psychoanalyse  in  jenem  Zustauduj 
von    partiellem  systematischem   Wachsein,    „in   dem    Kritik    und    Hyjifr- 
mnesie   zugleich   vereinigt  sind",    verspricht  einen  tiefereu  EinbUck   uud| 
bietet  die  Miiglichkeit,  jene  durch  Mangel  an  Kritik  seitens  der  Hypnuti-j 
sirten  bedingten  Fehlerquellen  der  Causalanalysen   zu   vermeiden.     Eineaj 
wirklichen  Heilerfolg  wird   erst   die  Suggestion  des  Schwindens   der  mit 
dem  Affeeterlebniss    zusammenhängenden    Erscheinungen,    die    Belehrung] 
über  die  Genese  der  einzelnen  Symptome,  sowie  die  gemtUhliche  Beruhigung] 
der  Kranken  herbeiführen  können.     Es  gelingt  übrigens   auch   bei  diewrj 
verfeinerten  Technik  durchaus  nicht  immer,  ein  affectvolles  Wi»!derdurch-i 
leben  di^r  früheren  Erinnerungen  zu  erzielen,  ganz  abgesehen  davon,  das>s  der 
Widerstand  der  Patienten    gegen  das  Ausforschen    gelegentlich    so  stark 
ist,  dass  die  pathogene  Ursache  nicht  aufgedeckt  werden  kann. 


B.  Die  diätetisch-physikalische  Behandlung. 
Wir  haben  im  vorstehenden  Abschnitt  zu  wiederholten  Malen  darauf 
hingewiesen,  dass  din  jisycliische  Behandlung  einer  mehr  oder  wenig>'r. 
grosisen  Zahl  von  Hilfsmitteln  bedarf,  welche  zum  Theil  ausschliesslich] 
zur  Unterstützung  und  Bekräftigung  unserer  psychischen  Einwirkungea] 
dienen,  zum  Theil  aber  '/.itr  Beseitigung  bestimmter,  mit  der  Hysterie  taj 
uumittellmrem  oder  nultelbarem  Zusammenbange  stehender  körperliche 
Störungen  angezeigt  sind. 

1.  Die  Ernährunrjstherapie.^) 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  der  normale  Thätigkeitszust*ad 
der  centralen  Nerveosubstanz  an  die  Integrität  ihrer  nutritiven  Vorging« 
gebunden  ist,  hat  man  in  den  letzten  Decennien  der  Ernähningstherapie 

^)  Vergl.  hiezu:  Handbuch  der  Ernährungstherapie  und  Dütetik.  Henios^gebeo 
vonLeyden,  Leipzig,  1897,  BJ.  l,  Abt.  1  und  Handhuoh  der  Therapie  innerer  Krank- 
heiten. Herausgegeben  von  Ponzoldt  und  Stint/.ing,  Bd.  U,  3.  Auflage,  Jens.  1909.' 
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bei  Nervenkranken  eine  erhöhte  Beachtung  geschenkt.  Besonders  günstige 
Angi'iffspunkte  hiefilr  boten  die  Fälle  mit  siibacuter  und  chronischer  Unter- 
erniibnuin;.  Die  allgemeinen  Störungen  der  Erriühnin^.  die  aufnillige  Ver- 
ringeruog  der  Stoffwechsel  vorgiinge,  die  üiangelüatle  Blutbildung,  die  Herab- 
setzung der  Driisenthätigkeit,  sowie  die  Schwäche  der  motorischen  Leistungen 
wunloD  in  direcle  ursüchlielie  Beziehung  zur  Hysterie  gebracht.  Wir 
haben  im  ätiologischen  Abschnitt  der  ueuereu  Arbeiten  von  Bitrnacki  und 
Vigouroux  gedacht,  in  welchen  die  Hysterie  zusammen  mit  der  Neur- 
asthenie nur  als  secundäre  Störungen,  verursacht  durch  primäre  Stoff- 
wechsel- und  Bluterkrankutigen.  aiitg^tasst  wird.  Wir  haben  dort  auch 
uuseren  StaiidpiMikt  dargelegt,  nach  welchem  ganz  verschiedene  ursäeh- 
liehe  Beziehungen  zwischen  den  Stoffwechsel-  und  Hluterkrankungen  und 
den  diffusen  Neurosen  bestehen. 

Es  gehört  zu  den  wiclitigsten  Aufgaben  des  Arztes,  in  jedem 
einzelnen  Falle  den  Causaluexus  zwischen  der  Ernährungsstörung  und 
der  hysterischen  Erkrankung  niilziiklären.  Ergeben  sich  aus  der  Anamnese, 
aus  der  zeithchen  Anl'einanderlblge  der  Kraukheitserscheinungen  bestimmte 
Anhaltsjiuukte  dafflr,  dass  chlorotisch-anämische  Zustände,  Appetitlosig- 
keit, Abmagerung  u.  s.  w.  der  Entwicklung  dt^r  Hysterie  zweifellos  vor- 
aufgegangen sind,  da.ss  also  coustitutionelle  Schwächezustände  auf  dem 
Boden  ererbter  Prädispositionen  zuerst  die  Ernährungsstürungeu  bewirkt 
haben,  so  bietet  der  Krankheitsfall  für  eine  erfolgreiche  Ernährungs- 
thorapie  günstige  Vorbedingungen.  Noch  günstiger  sind  diejenigen  Fäll»', 
in  welchen  weder  aus  der  Anamnese  noch  aus  dem  klini.schen  Verlaufe 
ein  Rilckschliiss  auf  ererbte  (oder  intrauterin  erworbene)  Prädispositionen 
zu  allgemeinen  Eruährungsstörnngeii  und  Nervenleiden  gestattet  ist,  bei 
weichen  also  die  Ernälintiigsstürung  und  Hysterie  als  erworbene  Krank- 
heitszustände  aufzufassen  sind.  Hier  sind  vornehmlich  die  toxischen 
Hysterien  zu  nennen,  bei  w^Iclii^n  die  Ernährungsstörung  sehr  häutig  den 
nervösen  Krankheilserscheinungen  längere  Zeit  voraufgebt.  Aber  auch  in 
denjenigen  Krankheitsfällen,  in  welchen  mit  ziemlicher  Sicherheit  die 
T^nterernälirung  nur  als  Folgeerscheinung  der  Hysterie  besteht  —  vergl. 
unsere  Darlegungen  über  die  hysterische  Anorexie,  pag.  609  ff.  —  ist 
eine  Ernährungscnr.  welche  in  einen  von  psychotherapeutischen  Gnmd- 
sätzen  geleiteten  methodischen  Ourplan  eingepa.sst  ist,  geboten.  Sie  erlfillt 
hier  nicht  nur  die  Aul'gabe,  den  meist  hochfrradig  gesunkenen  Ernährungs- 
zustand zu  heben,  sondern  ist  auch  sehr  häufig  der  zweckmässigste  Weg, 
um  die  krankhafte  Willensrichtung  in  gesunde  Halmen  zu  lenken. 

Es  ist  tiekaimtlich  das  Verdienst  von  IVeir- Mitchell,  zuerst  den 
Grundgedanken,   nicht  nur  einzelne  Krankheitsäusserungen  zu  beseitigen, 

B       sondern    auch    den   Organismus    in     seiner    Gesammtheit    zu     heilen. 

H       praktisch  verwerthet  zn  haben.  Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  dass 
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bei  der  von  Weir -Mitchdi  eingeführten  und  von  Playfuir  weiter  aus- 
gebauten BehandliiniTsniethode,  der  ^Mastcur",  die  zur  Hebung  der  Unter- 
ernährung liesiimrnteu  Maassnalimen  nur  ''inen  Fni<*htheil  des  tllera- 
peutiseheu  HantMns  darstellen,  und  dass.  um  der  gestollteu  Aufgabe 
genüge  zu  thun,  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Heilfactoreu  hinzukommen 
nuissen,  welche  die  nervijsen  Leistungen  und  ilen  psychischen  Zustand 
der  Kranken  günstig  zu  beeinüussen  im  stände  sind.  Wir  waren  bemüht, 
als  wir  im  Anfang  der  Achtzigi'rjahre  des  vergangenen  Jahrhunderts  die 
Wtir -Mitchell' ich^  Methode  in  Deutschland  einführten,  der  Willens- 
therapie  den  ihr  gebühreuden  Platz  in  dem  Ueitplane  einzuräumen,  von 
dir  Erkenntniss  ausgehend,  dass  die  furcirte  Erniihrung  und  das  Unter- 
stützungsmittel der  allgemeinen  Kurpermassage  für  sich  allein  nur  eine 
syniptonmtiticliH  ntid  nicht  Ciiusale  Behandlung  des  nervüsi^n  Leidens  er- 
müglieht. 

Grosse  Verdienste  um  den  Ausbau  des  Wnr -MitcheWsi(;\ien  Heil- 
verfahrens hallen  sich  fernerhin  liiirkurt,  v.  Let/dm  niul  Holst  erworben. 

Die  Indicationea  für  die  Erniihrungscuren  haben  wir  in  unserem 
Aufsatze  über  „Ernährungscuren  bei  Nervenkrankheiten  ( Mastcuren)" 
— ^  Hanrlbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten,  herausgegeben  von  Z3r.  F. 
Pensoldt  und  Dr.  R.  Stinlzing.  IIL  Auflage,  Band  V  —  bei  der  Hysterie 
mit  Einsehluss  der  neurasthenischen  Krankheitszustände  in  folgenden 
Sätzen  ziisammengefasst: 

„1.  Nervöse  abgemagerte  Kranke,  welche  entweder  cunslitutionoll 
zu  Neurosen  veranlagt  oder  ohne  ueuropathisehe  Disposition  durch  mannig- 
fachste schädigende  Einflüsse  in  ihrer  Gesammternührnng  und  nervösoa 
LeistuügstUhigkeit  heruntergekommen  s^ind,  bilden  den  Stamm  der 
Patienten. 

2.  Je  vollentwickelter  und  ausgeprägter  die  psychopathologischen 
Krankheitserscheitmiigen  vorhanden  sind  <z.  B.  schwere  Hypochondrie 
und  Hysterie,  Melancholie,  Ameutiat,  desto  ungenügender  sind  die  Er- 
folge. Es  gelingt  wohl,  die  Gesammternährung  zn  heben,  docli  hält  die 
Heilung    des   psychischen  Znstandes  nieist    nicht   gleiclieu  Schritt  damit. 

3.  Auch  diejenigen  Fülle  erscheinen  geeignet,  welche  bei  guter  Er- 
nährung und  guter  ßlutfüllimg  an  fnnctioueller  Herzschwäche  und  aus- 
gebreiteten vasomotorischen  Störungen  leiden  ( angioueurotisehe  Fonn  der 
Neurasthenie). 

4.  Aber  auch  jene  Fälle  sind  für  eine  solche,  freilich  dann  modificirte 
Heilmethode  passend,  welche  zwar  blutarm  und  nervenschwach  sind, 
aber  zugleich  eine  ungesunde  Fettbitdung  darbieten.  Hier  werden  mit  einer 
Entfettuugseur  die  übrigen  Heilfaotoren   vereinigt.'' 

Krankheitsfälle  mit  schweren  Angstiiffecten  und  nosophobischen 
Vorstellungen,  sowie  die  hyperalgetischen  Formen  der  Hystero-Neurasthenie 
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verlangen  sehr  weseutliche  Abänderungen  des  Ourplanes,  die  aber  weaiger 
die  Ernährung  im  engeren  Siuue  als  die  mechanotberapeutiscben 
Anordnungen  betreffen.  Der  Curphin  liLsst  BJch  in  zwei  Theile  zerlegen : 

a)  Ernäbrungseur  bei  ^'if-ichziiiliger  geistiger  und  körperlicher  ßuhig- 
stellung  des  Kranken.  Um  den  Stoffwechsel  zu  fördern  und  die  pathologi- 
schen Erregharkeitsznstäiide  des  Central n^rveusystenas  herabzumindern, 
werden  die  i»liysikalisch(.^u  Heilmittel  der  Massage,  passiven  Gymnastik, 
Hydro-  und  Elektrotherapie  zur  Anwendung  gebracht. 

h)  Die  Ruheeur  wird  durch  allmiiUUch  sich  steigernde  aetive  Aluskel- 
leistungen.  einfachere  und  späterhin  mühsamere  geistige  Beschältigungen 
ersetzt. 

Diese  Zweitheiluug  des  Arbeitsprogramms  ist  nur  bei  den  schwersten 
Fällen  nervöser  Erschopt'iintr  und  pleiehzeitiger  Abmagerung  stricte  durch- 
zuführen.    Hier  kann  die  Ruliecur    unter  Umständen    viele  Wochen  lang 
dauern.  Bei  den  mittleren  und  leichten  Graden  wird  man  schon  frtihzeitig 
in  die  Riiheeur,  wenn  auch  kurz  dauernde.  Phasen  geistiger  und  körper- 
licher Arbeit    einschieben    können.     Wann   und   in  welchem  Mausse  dies 
geschehen  soll,   wird  sich  nach  den  individual-psychologischen  Gesichts- 
punkten richten  müssen,    weleho  wir    in  dem  psychotherapeutischen  Ab- 
schnitte eingehend  besprochen  haben.  Das  Gleiche  gilt  von  der  von  Wm- 
Mitchell  aufgestellten  Forderung,  die  Patienten  völlig  von  ihrer  bisherigen 
Cmgebimg  zu  isoliren.  Wir  haben  es  uns  zur  Regel  gemacht,  die  strenge 
Isolirung    in   dem    früher  erörterten  Sinne    fftr   alle   schweren  Fälle  zur 
Vorb«'<iiiigung  zu  machen,  weil,  um  es  zu  wiederholen,  nur  dann  der  Arzt 
ausschliesslich  Freund,  Berather,    Lehrer  und  Erzieher  des  Krauken  sein 
kann.    Ob   die    weitere  Forderung   der    völligen  Kettruhe,    welche   Weir- 
Mitchetl  gestelk  hat,    streng  durchzuführen  i.st,    hängt  ebenfalls  von  der 
Schwere  des  Falles  ab.     Zweifellos  ist  sie  ein  werthvolles  Hilfsmittel  zur 
Erreichung    einer    möglichst    weitgehenden    körperlichen    und    geistigen 
Entspannung:  die  Angstaffecte,  die  quälende  und  aufreibende  Gedankenjagd, 
die  Hyperästhesie  gegen  Sinnesreize,   die  Muskelunruhe,  alles  Symptome, 
welche  durch  die  gesteigerte  Nahruugszufuhr  stets  vermehrt  werden,  sind 
in  allen  schweren  Fällen  nur  bei  absoluter  Bettruhe  zu  bekämpfen.  Ebenso 
sind  die  Kranken,  bei  welchen  jede  Muskelleistung  intensivste  Erraüdungs-, 
Schwäche-  und  Ohnmachtsempfiadungen,    topalgisehe    und    neuralgiforme 
Schmerzen  liberall  hervoiTuft  und  die  vorhandenen  Schlafstörungen  steigert, 
nur  dann    zu    einer  regelmässigen  Nahrungsaufnahme  zu  bringen,    wenn 
ihnen  neben  der  vermehrten  motorischen  Thätigkeil  des  Digestionstractus 
keine  weiteren  Leistungen  zugemuthet  werden.  Selbstverständlich  sind  alle 
Fälle    extremer    Abmagerung,    denen    wir    gerade    bei    der    hysterischeu 
Anorexie  so  häufig  begegnen,  im  Beginne  einer  strengen  Bettbehandinng 
zu  unterwerfen.  Denn  nur  durch  Ausschaltung  aller  irgendwie  entbehrlichen 

BiB«wftD|(ar    Bytierte.  6Ö 
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aetlven  Muskel  Leistungen  wird  man  die  l'iir  dk  NahriingsaufaahniH  und 
die  Verdauung  iTforderüchen  Leistungen  des  Kaiiapparates.  der  Schlund-. 
Magen-  und  l)annth:itigkeit  bei  diesen  Krankten  überliaujit  eriuöglieheD. 
Waschen,  Essen,  L'mbetlen  wird  nur  durch  das  Pliegepersoual  verraittolt. 
Alles  Aufrichten,  Wenden,  isogar  lautes  S|irechen  wird  in  schwersten 
Fällen  den  Kninken  verboten.  Die  Nahrung  wird  ntitliriich  in  möglichst  zer- 
kleinertem Zustande  dargeboten:  get'üttert  (mit  dem  Lüil'el  oder  der  Tasse) 
werden  die  Kranken  nur  in  den  Fällen,  iji  welchen  sie  der  Nahrnngs- 
antnahme  direct  widerstreben,  oder  wenn  das  Halten  der  Essgeschirre  und 
die  aetive  Einführung  der  Nahrung  zu  starke  Ennüdungssymptome  hervor- 
ruft. Die  schwersten  Fülle  dilrfen  im  Begiime  der  Cur  weder  lesen  noch 
sehreiben,  noch  längere  Unterhaltung  pflegen.  Alle  verfügbare  Kraft  ist 
schon  ans  psychothenipeuttsclien  Gründen  ausschliesslich  auf  die  Erfüllung 
eimir  Forderung,  niindich  der  Nahruugszufuhr,  zu  couceutriren. 

Dieses  Stadium  absolutester  Passivität  ist  selbst  in  schwersten  Fällen 
nur  8 — 14  Tage  nothwendig;  Aut^setzen.  Verlasseji  des  Bettes  beim  Hett- 
niM'hen,  sowie  die  activen  Verrichtungen  behufs  der  Körperpflege  sind  diu 
ersten  Maassregeln  zur  Milderung  der  strengen  Vorschriften.  Auch  ab- 
lenkende, zerstreuende,  geistig  berithigende  Thiitigkeilen,  wie  Vorlesen  von 
Briefen,  kleineren  Erzählungen  u.  s.  w.  können  langsam  eingeschaltet 
werden.  Die  Befürchtung,  dass  die  Patienten  sich  zu  sehr  langweilen  und 
bei  starker  psychischer  lebererregung  eine  Steigerung  ihrer  krankhaften 
Gefühls-  lind  Denkrichtung  durch  die  erzwungene  Ruhe  erleiden,  i.st  gerade 
für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  streng.ste  Verfahren  indicirt  ist.  nur 
selten  zutreffend.  Wenn  die  hysterische  Anorexie  schon  zu  extremer 
Abmagerung  geführt  hat.  so  ist  die  geistige  Apathie  bei  den  Kranken 
überwiegend.  Sie  leistett  wohl  passiven,  unter  Fraständeu  auch  artiveai 
Widerstand  gegen  jede  ärztliche  Maassregel,  welche  mit  der  Nahrungs- 
zufuhr direct  zusammenhängt^  im  übrigen  sind  sie  stumpf,  gleichgiUig. 
willenlos.  Ausserdem  Ist  durch  die  Aufgalie  der  zweistündigen  Nahrungs- 
aufnahme, durch  die  hydriatischen.  elektro-  und  raechanotherapeutisehen 
Pruci'dnren  das  Tagewerk  der  Kranken  so  vollständig  au^^gefrdlt,  dass  das 
(ietühl  der  Langeweile  überh;mpt  keinen  Raum  linden  kauii.  Die  mittleren 
und  leichten  Fälle,  bei  welchen  weder  eine  extreme  Abmagerung  noch 
Ausgeprägte  motorische  Schwäche,  noch  krampfartige  Bewegnngsstönmgen 
u.  a.  m.  die  Ernährungscur  und  die  übrigen  Heilproceduren  als  eine 
üeberla-stutig  des  Kräftehaushaltes  erschoineu  lassen,  bedürfen  der  absoluten 
Bettruhe  nicht.  In  diesen  Fällen  ist  es  nur  nothwendig,  die  diätetischen 
Vorschriften  in  den  durch  Arbeitsleistungen  und  Ruhepausen  ausgefüllten 
('urplan  an  richtiger  Stelle  einzureihen. 

Die  besonderen  diätetischen  Vorschriften  bei  den  Fällen  von  Unter- 
ernährung   gestalten    sich    verhültnissmässig   einfach.     Bevor  wir  sie  im 
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eiuzfhitJD  SL'lukleni.  siinl  nur  wenige  Hemerkungen  über  die  All  ihrer 
Diirclifnhrung  einzusehalte».  Ist  die  Abmagerung  und  Eutkriit'tung  mit 
(Ihu)  Heeii'  nervöser  und  psychischer  Krankheitsersoheiunngun  ein  er- 
worhener  Zustand,  so  könnea  wir,  lulls  alJe  anderen  Schädlichkeiteu 
oder  Constiuitionsanüinaüeu  anszuschliessen  sind,  mit  einer  energischen 
Eniährungscur  beginnen,  die  sofort  grössere  Anforderungen  hinsichtlicii 
der  Verarbeitung  der  Nahrungsstoffe  an  die  Digestionsorgane,  das  Kiut 
und  alle  Körpergewebe  stellen  wird.  Wir  werden  un.*5  in  diesen  Fällen 
durch  dazwischentretende  Verdaunngsbeschwerden  (Uebelkeit,  Gefühl  der 
Üeberiftstuug,  schmerzhafte  Euipfiiidungen,  gelegentliches  Erbrechen)  in 
der  Ansfülirnng  nicht  hindern  la.sseu.  Dagegen  werden  wir  in  all  den 
Fällen,  bei  denen  nachweislich  länger  dauernde  katarrhalische  Magen-  und 
nannaiTectioiien  der  Ansgangspimkt  der  allgemeinen  Ernährungsstörung 
und  bestimmter  nervöser  Krankheitserscheinungen  gewesen  sind,  ausser- 
ordentlich vorsichtig,  mit  sorgfältiger  Auswahl  sowohl  der  Nahrungsmittel 
als  auch  der  Nahrungsmenge  die  Ernähnuigscur  beginnen.  Die  constitutio- 
üellen  hereditären  Schwiichezustiiiide  stehen  in  der  Mitte.  Sie  sind  nicht 
selten  mit  Anomalien  der  motorischen  und  secretorischen  Magen-  und 
Darmfunctiotien  verknüpft,  welche  thatsüchlich  die  Bewältigung  des  dar- 
gelioteneii  Naliruiigsstofl'es  recht  erschweren  können.  Auch  treten  hier  die 
schmerzhaften  Kmjilindnngen  seitens  des  Digestionstractus  der  Ernährungs- 
cur  hindernd  in  den  Weg.  Man  wird  aber  gerade  bei  diesen  Fällen  nie 
vergessen  dijrfen,  dass  die  Schmerzen  mit  jeder  Arbeitsleistung  verbunden 
sind,  und  dass  ein  Erfolg  nur  dann  erzielt  wird,  wenn  trotz  all  dieser 
Erschwerungen  und  Hindernisse  der  Magen,  der  Darm  und  die  gros&ßu 
Verdaunngsdrdsen  durch  eine  zwar  langsame,  aber  stetig  sich  steiurernde 
Nahningsziifuhr  zu  einer  vermehrten  Arbeitsleistung  erzogen  werden. 

Weir -Mitchell  hat  als  das  Ziel  der  vermehrten  Ernährung  die  Ver- 
besserung und  Vermehrung  der  Fett-  und  Bltitbildung  bezeichnet.  Er 
ging  von  dem  Gedanken  aus.  dass  nur  die  Besserung  der  IJlutbeschaffeüheit 
eine  Steigerung  der  Oxydatiousprocesse  und  demgemilss  auch  eine 
Steigerimg  der  Kraftleistungen  des  Organismus  ermögliche.  Durch 
den  vermehrten  Fettansatz  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  passiven 
Muskehibimgen  glaubte  er,  diese  Aufgabe  am  ehesten  zu  erfttlleo.  Er 
betrachtete  den  Ansatz  von  Fett  gewissermaassen  als  Indicator  llh*  eine 
verbes.serte  Sältemischung.  Er  stützte  sich  hiebei  besonders  auf  dicThat- 
sache,  dass  bei  allen  forcirten  Arbeitsleistungen  oder  bei  erschöpfenden 
Krankheiten,  welche  die  Ernährung  und  das  Kräftemaass  rasch  herab- 
setzen, in  erster  Linie  der  Fettvorrath  aufgezehrt  wird  und  umgekehrt 
in  der  ßeconvalescenz  der  Fettansatz  mit  gleichzeitiger  Besserung  der 
BlutbeschatTenheit  den  Wiedergewinn  der  Kräfte  anzeigt.  Burkwt  stellte 
diese  rein  empirisch  gewonnenen  Anschauungen  durch  genaue  Stoffwechsel- 
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uDtersachungfn  auf  eine  wissenschaftliche  Basis.  Er  zeigte,  dass  bei  der 
staanenswertheo  Zunahme  des  Körpergewichtes,  welche  im  Laufe  weniger 
Wochen  durch  die  Weir-BIitch'^W sehe  Bt'haiirllimgsweise  erzielt  werden 
katin,  nicht  allein  eine  vermehrte  PettaufiiaUine  In  die  Körpergewebe  und 
die  Verdauungsdrüsen  (z.  B.  Leber)  stattfinde,  sondern  dass  auch  ein 
nicht  unbeträchtlicher  Theil  der  KörpergewichtszunahnK?  auf  ehie  Ver- 
mehrung der  eiweisshaltigen  Gcwefee  (DrQseugewebe,  Muskelgewebe.  Blut, 
Lymphe)  zuriiekziiführen  sei.  Es  ergab  sieh  bei  einer  hochgradig  abge- 
magerten Patient! n  während  einer  forcirten  Eruiihrungscur  durch  Vergleichnng 
der  aiifgenomDaenen  Nahrung.sraengi'  und  des  Eiweissuuisatzes  unter  Be- 
rhcksichtiguiig  der  täglichen  Kftrpergewiehtszu nähme,  dass  der  Neuansatz 
von  Fett  keine  bedeutendere  Rolle  als  die  der  Bildung  von  Eiweissgewebe 
gespielt  hat.  Diese  Stofrwechselantfrsuchiirigen  von  Burkart  sind  durch 
nosereii  frftheren  Assistenten  Dr.  Eichharn  bestätigt  worden.  Wir  haben 
in  unseren  früheren  Arbeiten  schon  darauf  hingewieseu,  dass,  wie  die 
Beobachtung  am  Krankenbette  lehrt,  diejenigen  Fälle  geradezu  unyOn.stic 
sind,  bei  welchen  nur  einseitig  die  Fettbihlurig  und  nicht  zugleich  auch 
die  Zunahme  der  llbrigen  Körperbestandtheile  (Blut.  Muskelgewebe  u.  s.  w.) 
cnristatirt  werden  konnte.  Die  Fettbildang  isY  also  nur  ein  Theil  der 
£H  erfüllenden  Aufyabrn;  viel  wichtiifer  ist  die  Ergämung  und  der 
Neuaufbau  der  Gewi'be^  renp.  Gewebsheatandthi'ile,  toelchi  unsere  Nerven-, 
Drüsen-  und  Mitskelthntigknt  zu  unterhalten  berufen  sind. 

Es  ergibt  sieh  hieraus  der  Schluss,  dass  sämmtliehe  organischen  und 
anorganischen  Substanzen  dem  Körper  in  der  Nahrung  zuzuführen 
sind,  welche  geeignet  sind,  den  Stotfamsatz  dieser  Kranken  auf  die 
physiologische  Hube  zu  bringen.  Da  die  klinischen  und  insbesondere  die 
Stoffwechseliititersuchungen  uns  lehren,  dass  der  Stoff-  und  Krüftehaushalt 
vor  Beginn  der  Cur  in  den  Fällen  von  Hysterie  mit  Unterernährung 
ausserordentlich  herabgedrnckt  ist.  so  wird  eine  normal«»  Leistungstahigkeit 
nur  erreicht  werden  können  durch  die  methodische  Ziiföhrung  und  Ver- 
arbeitung einer  ilberreiehliehen  Nahrungsmenge.  Diese  üebereruährung 
bezweckt,  möglichst  rasch  und  ausgiebig  einen  Ersatz  des  verlorenen 
Organeiweisses,  sowie  des  Fettbestaudes  zu  erzielen.  Sie  macht  ditnent- 
sprechend  sowohl  eine  erhöhte  Zufuhr  von  Eiweisa  als  attch  von  Kohle- 
hydraten und  Fett  nothwendig.  Die  ttberächüssitre  Aufnahme  von  Kohle- 
hydraten und  Fett  wirkt  bekanntlich  durch  Herabniinderung  der  Eiweiss- 
zer-setzung  geradezu  eiweisssparend.  Bei  der  Verordnung  einer  gemischten 
überschüssigen  Nahrung  gilt  als  Regel,  dass  die  mittlere,  zur  Erhaltung 
des  Gleichgewichtes  im  Stiekstoffhaushalt  nathwendige  Eiweissmenge  nicht 
verringert  werden  darf,  während  der  Fettansatz  sowohl  durch  eine  ein- 
seitige Vermehrung  der  Pettzufuhr  als  auch  durch  erhöhten  Genuss  von 
Kohlehydraten  gesteigert  werden  kann.  Die  Beschaffenheit  der  dargereiditea 


Ernährnngaeuran. 


91' 


» 


1 


» 


t 


NahruDgsmilt«:'!    inuss    daliei  eine   derartige  sein,    dass  deu  geschwächten 
VHrdauungsurganeti  die  Arbeitsleistung  mi^glichst  erleichtert  wird. 

Wcir-MiU'hdl  hat,  letzterer  Forderung  Rechnung  tragend,  die  rt^ine 
Mik'buahrung    im    Beginne    der   Cur    verordnet.     Dieser  Vorsdirirt    sind 
Playfair  und  Burhart  streng  gel'olgt.     Die  Cur  wird  so  begonnen,   dass 
zuerst   alle   2— 3  Stunden    90— 12t)  cjh*  Milch    gereicht   werden.     Nach 
3 — 4  Tagen  ist   das   tägliche  Milchquantiiin   aul    1 "._, — 2 — '61  innerhalb 
24  Stunden  gesteigert  worden.    E.s  ist   liiebei  n{»thwendig.  dass  die  Milch 
flur  schluckweise  dem  Mageu  zugeffihrt  wird.    Die  Kranken  müssen  des- 
halb anlungJich  auf  das  Trinken  von  '  o  l  Milch  mindestens  '/j — "/j  Stunden 
verwenden.     Wfir-MUchell   überliess   hierbei   den    Kranken   die  Auswahl 
zwischen  frischgemolkener  und  abgerahmter,  zwischen  warmer  iimi  kalter 
Milch.  Er  erlaubte  auch  den  Zusatz  von  Tliee  oder  Kaffee  oder  Kocb.salz 
oder  Zucker   zur  Milch    und   mengte  Aqua  calcis  oder  Xatron    oder  eine 
Reis-  oder  Gerstenabkochung  bei.     Wir  haben  die  reine  Milchdi&t   nur 
ausnahmsweise   durdigelührt.     Die   Mehj-zahl   der  Patienten    hegte   einen 
ausges|)rocbenen    Widerwillen    gegen    die    Milchiiahrung.    da    sie    schon 
trühej'   mit   5Iik:hcureu   gequält   worden    wai'en.     Wird  Milch   gerne   ge- 
nommen und  gut  vertragen,  so  ist  der  Geuuss  derselben  auch  jetzt  noch 
ein  Hau]]tliestan(itthfil  des  S|teiseplanes.  In  allen  anderen  Füllen  wird  man 
sich    daraut    besebriinken,     die    Cur    mit    einer    ausschliesslich    tlilssigeu 
Nahrung  zu  beginnen  und  denigemäss  von  Anfang  an  bei  den  einzelnen 
Mahlzeiten    in  Wasser   oder  Milch   gekochten    Cacao   oder  Gersten-   oder 
Haferschleim  zu  geben.  Die  Hatijptsarhe  ist,  dass  die  Kranken  von  Anfang 
an  gitoöhni  werden^  alle  sioei  Stunden  unweigerlich  eine  neue  Maiileeit 
SU  sjVä  ZK  nehmen.   Da   auch  wir  eine  möglichst  langsame,  schluckweise 
Aufnahme  der  flüssigen  Nahrung  verordnen,  so  ist  ein  grosser  Theil  des 
Tages  üin-  mit  dem  Essen,  resp.  Trinken  ausgefflllt.  Es  hat  dies  manche 
Nachtheile  im  Gefolge,   da  die  Patienten   dadurch  sehr  erratldet  werden, 
imd  kaum  Hauni    für  die   übrigen    zur  Hebung   der  Stoffwechselvorgiinge 
nothwendigen  Proeeduren  übrig  bleibt.  W'ir  sind  deshalb  möglichst  rasch 
von  dieser  einseitigen,  aussehliesslichen  Ernährung  mit  Flüssigkeiten  zur 
Hinzufiigung  von  fester  Nahrung  vorwärts  geschritten.  Wo  keine  extreme 
Abmagerung  besieht,  liaben  wir  die  vorbereitende  Milch-,  resp.  Flüssigkeits- 
ernährung überhaupt  weggelassen  und  gleich  von  Anfang  au  Butterbrot, 
Keeftea.   Compoi,  Kartoffel-,  Erbsen-,  Bohnenpuree  in  den  Speiseplan  ein- 
gefügt. Wir  lassen  hier  einen  Speiseplan  folgen,  welcher  in  unserer  Klinik 
ira  Beginne  der  Erniihrungscur  verwendet  wird: 

1.  Mfilibvit    7  Uhr   morgens:     250  i;   Milch   (abgekocht)     oder    Cacao 
(halb  uiii  .Mili'h  und  Wa.sser  gekocht)  nebst  2 — '6  Cakes,  resp.  Zwieback. 

2.  Malilzeit   ü  Uhr   vormittags:     Eini»   Tasse    Bouillon,     20 </    Fleisch, 
30,9  Orahanibrot  oder  Toast,  lüg  Butter. 
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3.  Mahlzt'it  11  Uhr:  12ü — 175/7  Milnh  mit  einom  EsslöflFi»!  voll  Mal«- 
•würze  oder  einem  Eigelb. 

4.  Mahlzeit  1  Uhr  mittags:  80— 100  i;  Suppe  mit  üafer,  Gerste,  Eeis. 
Grünkorn  etc.,  ÖO.7  Braten,  10// Kartotfeln,  7 — lOp  Gemüse,  20«/  süsse 
Reisspeise  uud  50  g  Compot. 

5.  Mahlzeit  4  ühr  uachmittaps :  Dünner  Thee  ixler  Milch  mit  Malzwiirxc 
oder  Cftcaü  (125»?),  2  Cakes. 

t>.  Mahlzeit  6  Uhr  abends:  20  rj  Fleisch  (Brateu  wiirm  oder  kalt,  ge- 
Bchnbtes  rohes  Fleisch,  Schinken,  Zmige  etc.),  10^  Grahambrot  oder  Toast, 
5  1/  Butter. 

7.  Mahlzeit  8  Uhr  abends:  125  </  Suppe  mit  10 //  Butter  und  Eigelb, 
mit  Gerste,  Hafer,  Grönkorn  etc.  gekocht. 

8.  Mahlzeit  zwiseheß  y'/s    ^^^  10  ^'l*'":    125  i?  Milch  mit  Malzwürze. 
IHese   SSpeisemengen    werden   allmäiilich   gesteigert,    so   dass   nach 

14  Tai»eii  din  Mikli-,  resp.  Cncao-  iunl  SupperiqnantitätHii  auf  das  Doppelte, 
die  Kieiwli-,  Hrot-  und  Bullcrratioiieu  auf  das  Dreifache  gestiegea  siud. 
Dazu  kommt  reichliche  Darreichung  vou  Compot,  kleineu  Mengen  von 
frischem  Gemüse  tuid  einlachen  Mehlspeisen.  Alkoholica  utid  Kaffee  werden  in 
der  Regel  vermiwieu.  Nur  in  Ausnahmelaileu,  weuu  die  Danelchung  vou 
Fleisch  den  hfJtigsten  Widerwillen  erregt,  werden  jedem  Theelöffel  klein 
gehackten  Fleisches  einige  Tropfen  Portwein  oder  Sherry  als  Geschmaeks- 
corrigeu-s  zugesetzt.  Zuerst  wird  man  aber  in  solcheu  Fällen  versuchen, 
fein  gehacktes  Fleisch  von  Geflügel  in  die  Mittagssuppe  einzurühren. 
Wird  der  Aufnahme  von  Milch  oder  dem  reichlichen  Genuss  von  frischer 
Butter  seitens  der  Kranken  dauernd  widerstrebt,  so  werden,  um  eine 
reichliche  Fetteruähruiig  zu  erreichen,  2—3  Esslöffel  reinen  Lipanios  oder 
Jodeisenleherthrans  (La/m.'Sfw )  gegeben.  Neuerdings  haben  wir  auch  mit 
Vortheil  das  R« mögen  (Biedert),  in  Kaffee  oder  Thee  statt  Milch  oder  auf 
Cakes,  Toast,  Zwieback  gesfricht'n,  veralireicht.  Statt  der  gewöhnlichen 
im  Handel  belindlichen  Cacaosorteu  verwenden  wir  vielfach  den  Hafercacao, 
statt  einfacher  Cakes  und  Zwieliacke  Mitch-Eiweisseakes  [Hausicald). 
Tropon-,  Plasmon-  und  Eulactoicakes,  Ojyerscheii  Nahrzwieback  u.  s.  w. 
Selbstverständlich  sind  damit  die  Hilfsmittel,  welche  die  neuere 
NahrungsraittHlindustrie  znr  Verfügung  stellt,  nicht  erschöpft.  Zu  erwähnen 
ist  hier  noch  die  Darreichung  von  Malstropon  (in  Milch  aulkocben  lassen), 
Sanatorfen  (in  lauwarmem  Wasser  anrühreu,  dann  in  Supp«n  oder  Cacao 
giessen).  Somatose,  Roborin  etc.,  entweder  für  sich  allein  oder  als  Zusatz 
zu  den  dünnflüssigen  oder  breiigen  Speisen.  Viele  Kranke  ziehen  die 
fabrikinässig  hergestellten  Verbindungen  dieser  cnnceiUrirten  Nahrungs- 
mittel mit  Chocolade  vor.  Von  leicht  verdaulichen  und  zugleich  nahrhaften 
Chocoladepräparaten  sei  noch  die  v.  Mcingschi-  Kvaftchocolade  und  die 
Milclu'hocolade  (von  Berger  tf-  Co.  in  Poessneck)  erwähnt.  Alle  dit'se 
Chocoladepräparate  in  der  Form  von  Tabletten,  Pralinees  u.  s.  w.  schieben 
wir  bei    den    schwersten  Fällen    erst    von    der  3.-4.  Woche  ab  in   dos 
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Speiseprogramm  ein.     Rei  raittelschweren    und    leichten  Fällen  fällt  diese 
Beschränkung  fort. 

Wir  fngen  hier  zum  Vergleich  einen  Speisezettel  bei,  welcher  die 
von  Burkart  befolgte  Anordnung  der  Ernährungscnr  am  15.  Behandlungs- 
tage wiedergibt: 

7  Uhr  morgens:  ^j  l  Milch  (innerhalb  30  Minuten  zu  trinken). 

8  Uhr  morgens:  1  kleine  Tasse  Kaffee  mit  Sahne,  80 <7  kaltes  ge- 
bratenes Fleisch,  welches  zur  Erleichterung  des  Kauactes  grob  servirt  wurde ; 
3  Schnitten  Weissbrot  mit  Butter,  1  Teller  voll  gerösteter  Kartoffeln. 

10  Uhr  morgens :  Vs  ^  Milch  mit  3  Zwieback. 

12  Uhr  mittags :   7«  ^  Milch  (innerhalb  30  Minuten  zu  trinken). 

1  Uhr  mittags:  Grünkemsuppe ;  2mal  100^  Fleisch  (Braten  und  Ge- 
flügel);   Kartoffelbrei;   Gemüse;    125^  Pliaumencompot ;    süsse   Mehlspeise. 

S'/s  Uhr  nachmittags:    '/g  l  Milch  (innerhalb  30  Minuten   zu  trinken). 

öVj  Uhr  nachmittags:  '/»^  Milch;  80^  kaltes  gebratenes  Fleisch; 
2  Schnitten  Weissbrot  mit  Butter. 

8  Uhr  abends :  80  g  gebratenes  Fleisch ;  4  Zwieback ;  '/s  ^  Milch 
(während  und  nach  der  übrigen  Mahlzeit  zu  trinken). 

9Vg  Uhr  abends :   V^  l  Milch ;  2  Zwieback. 

Alle  Aerzte,  welche  eine  grosse  Erfahrung  in  der  Durchführung 
dieser  forcirten  Ernährung  im  Laufe  der  letzten  Deceunien  gesammelt 
haben,  stimmen  darin  überein,  dass,  so  grosse  Mühe  es  auch  verursacht, 
die  Kranken  im  Anfange  zur  Aufnahme  dieser  Speisemengen  zu  bewegen, 
so  überraschend  auch  der  Erfolg  bezüglich  der  vorhandenen  „dyspeptischen" 
Beschwerden  ist.  Die  anfangs  belegte  Zunge,  die  Würg-  und  Brechneigung, 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Magengegend,  das  Gefühl  von  Druck  und  Fülle 
des  ganzen  Abdomens  schwinden  sehr  bald,  wenn  man  die  Kranken 
zwingt,  sich  über  diese  überaus  lästigen  Symptome  hinwegzusetzen  und 
tapfer  den  Kampf  mit  ihren  Verdauungsbeschwerden  aufzunehmen.  Man 
wird  aber  den  Widerstand  der  Kranken  nicht  nur  durch  psychothera- 
peutische Maassnahmen,  durch  ermunternden  Zuspruch  oder  unerbittliche 
Strenge  brechen,  sondern  auch  durch  bestimmte  Verordnungen,  denen 
neben  ihrer  suggestiven  Bedeutung  höchstwahrscheinlich  noch  directe 
physiotherapeutische  Einwirkungen  zuzuschreiben  sind,  die  Beschwerden 
zu  lindern  versuchen.  Hier  sind  locale  hydropathische  Maassnahmen, 
vornehmlich  feuchtwarme  Packungen  des  Abdomens  oder  einfache 
Priessnite'sehe  Umschläge  zuerst  zu  nennen.  Aber  auch  die  Auflegung 
von  Thermophoren  hat  sich  uns  bei  heftigen  Gastralgien  als  sehr  nützlich 
erwiesen.  Dagegen  haben  wir  von  der  Faradisation  des  Abdomens,  welche 
vielfach  bei  starker  Tympanie  empfohlen  worden  ist,  nur  selten  Gebrauch 
gemacht,  da  diese  Procedur  bei  bestehender  cutaner  Hyperalgesie  die 
emotionelle  Erregung  nur  steigert. 

Die  grösste  Schwierigkeit  bereitet  das  hysterische  Erbrechen,  das, 
wie   wir   schon    früher   ausgeführt    haben,   durch   psychische  Vorgänge, 
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zum  Theil  durch  Affecteiregungen  (Ekelfiefühle),  zum  Theil  durch  Er- 
wecknng  bestimmter  Vorslelluugen  zustande  kommt.  Sobald  die  psychische 
Genese  des  Erbrecliens  sit-hergHStelSf  ist.  ist  auch  der  Weg  der  Therapie 
gegeben,  Mao  wird  dann  trotz  des  Erhreeiieus  die  bestimmten  Stunden 
der  Mahlzeiten  innehalten.  Die  erneute  Aufnahme  von  Nahrung  wird, 
wenn  nöthig,  diinh  EinrtiV'Jsen  derselben  erzwungen.  Auch  die  Steigerung 
migräneartiger  lioptsehmerzen  oder  Kopfdruck  durch  die  vermehrte 
Nahrungsaufnahme  darf  kein  Hinderungsgrund  fdr  die  Durchlflhrung  der 
Ertiiihrungseur  sein.  Nur  in  selteneren  Fällen  stellen  sich  die  Anzeichen 
eines  ilagen-Daniikatarrhes  (schmutzig  graugetb  belegte  Zunge,  starker 
Poetor  ex  ore.  Erbrechen  mit  Schleim  vermischter,  stark  angesäuerter 
[Milchsäure.  Buttorsüure]  Speisoniasseu.  die  öfters  Beiniengimgeu  von 
Galle  enthalten,  Salivation,  leichtes  Fieber,  Herpes)  im  Beginne  der  Cm- 
liindenid  in  den  Weg.  Sie  beruhen,  soweit  nicht  .schon  früherhiii 
bestandene  katarrhalische  Affectionen  in  Frage  kommen,  auf  Atonie  der 
Magenmuscufatur.  Wir  linden  dip.se  Coraplicationen  vornehmlich  bei  schwer 
iiiiLlmiseheu  hvsteroiiem'asfheiiischeii  l*atieutHii.  Weist  die  Anamnese 
darauf  hin,  dass  früher  einmal  ein  Ulcus  rotuiidum  ventriculi  bestanden 
bat.  .so  ist  nattirJidi  die  Ernalirtingsenr  mit  grösster  Vorsicht  au-'^ziifilhreii: 
lii»ir  euiiifiehlt  sich  längere  Zeit  ausschliessliche  Darreichung  (lii.ssiger 
Nahrung.  Die  Hauptsaelie  ist,  um  es  zu  wiederholen,  die  psychischen 
Schädlichkeiten,  vor  allem  jegliche  emotionelle  Erregung,  von  den  Kranken 
fernzuhallen,  da  diese  nicht  nur  |die  motorischen,  ."onderu  auch  die 
secretorLscheu  Leistungen  des  Magens  in  höchstem  Maasse  beeinflussen. 
Grosse  Schwierigkeiten  verursacht  die  Regelunti  der  Verdauung.  Chronische 
Obstipationen  gehören  bei  diesen  Kranken  zu  den  häuflgsteu  Erscheinungen. 
Wenn  auch  die  Erlahrimg  lehrt .  dass  dieselben  ohne  alles  Weitere 
allein  durch  die  vermehrte  liarnithüiigkeit,  durch  reichüclie  Darreichung 
von  Fetten  und  Oompot  und  durch  Massage  zum  Schwinden  ijebrachf 
werden  können,  so  ist  es  in  anderen  Fiilten  doch  aotlivveuiiig.  durch 
Lavemeuts  oder  pflanzliche  Abführmittel  (wir  verwenden  hauptsächlich 
das  auierikiinisch«-  Präparat  des  Fluidextractes  vui»  Cascara  sagradal  nachzu- 
iielfeu.  Auch  die  Anwendung  kleiner  Oelklystuiita,  20 — 30cm'  mehrmals^ 
am  Tage,  ist  (vornehmlich  bei  den  Pfttien  von  Holica  mucosa)  ein  wirksames 
riiterstützungsrtiittei.  Bedeutend  «rliwieriger  ist  die  Rekiinqifuns:  profuser 
Diarrhoen,  welche  uns  gtlegeullich  zwingen,  die  lifissige  Nahrung  auf 
ein  Minimum  einzuschränken.  Patienten  mit  Hantorrhoidalbeschwerdeu 
zeigen  im  Beginn  der  Cur  oft  stärkere  Blutungen  und  erfordern  ebenfallt- 
eine  streng  individualisirende  Diät. 

Da  die  rrinmenge  entsprechend  der  erhöhten  Flüssigkeitszufuhr 
eine  erhöhte  wird  (bei  ausschliesslicher  Milchuahrung  ist  die  Harnsäure 
aufflillig  vprtnimlert;  Burkarth  soklagendie  l'atienten  hiiiifigflberOystalgieu. 
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Auch  werden  die  Kranken  bei  der  erhöhten  Nahrungs-,  resp.  Plüssigkeits- 
zufubr  verbältnissmässig  häufig  von  profusen  Scbweissausbrüchen  befallen, 
gegen  welche  häufiges  trockenes  Abreiben  oder  Waschungen  mit  Franz- 
branntwein sich  vortheilhaft  gezeigt  haben. 

Die  Gewichtszunahmen  sind  bei  consequenter  Durchftthrung  der 
Ernährungscur  und  bei  extremer  Abmagerung  ganz  erstaunliche.  Die 
Durchschnittssteigerung  des  Körpergewichtes  schwankt  wöchentlich  zwischen 
750  und  1500  g.  Doch  sind  Gewichtszunahmen  von  3000  g  pro  Woche  durch- 
aas nichts  Ungewöhnliches.  Im  allgemeinen  kann  man  vierzehntSgige, 
ziemlich  gleichmässige  Perioden  der  Gewichtssteigerung  feststellen  in 
dem  Sinne,  dass  auf  eine  aussergewöhnlich  rasche  Vermehrung  des  Körper- 
gewichtes in  der  ersten  Woche  eine  relativ  geringe  Zunahme  in  der 
zweiten  Woche  folgt  und  umgekehrt.  Bei  einem  regelmässigen  und  unge- 
störten Fortgang  der  Cur  wird  eine  vierzehntägige  Gewichtszunahme  von 
2000  g  der  mittleren  Leistungsfähigkeit  dieser  Kranken  entsprechen.  Bei 
extrem  abgemagerttMi  und  der  Nahrungsaufnahme  fast  völlig  entwöhnten 
Patienten  beträgt  diese  vierzehntägige  Gewichtszunahme  in  den  ersten 
Wochen  durchschnittlich  8000  g.  Eine  Patientin  Burlcart's,  welche  ein 
Anfangsgewicht  von  38  kg  hatte,  nahm  innerhalb  9  Wochen  20  kg  an 
Körpergewicht  zu.  Playfair  berichtet  von  einem  Falle,  welcher  beim 
Beginne  der  Cur  S\bkg  wog  und  innerhalb  6  Wochen  2\'b  kg  zunahm. 
Eine  unserer  Patientinnen  mit  einer  reinen  hysterischeu  Anorexie  zeigte 
ein  Anfangsgewicht  von  26  kg  und  nahm  in  10  Wochen  20  kg  zu. 

Schon  Weir -Mitchell  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
anämischen  Kranken  mit  abnormer  Fettbildung  die  Ernährungscuren 
modificirt  werden  müssen.  Er  empfahl  längere  Zeit  ausschliessliche  Milch- 
diät und  Bettruhe,  um  zuerst  eine  Herabminderung  des  Körpergewichtes 
zu  erzielen  und  erst  späterhin  durch  gemischte  Kost  und  eine  arzneiliche 
Behandlung  (Eisen)  eine  bessere  Blutbildung  und  erneute  Gewichtszunahme 
unter  Neubildung  eiweisshaltiger  Gewebsbestandtheile  herbeizuführen. 
Wir  haben  in  den  Fällen,  in  welchen  wir  blutarme  und  dabei  fettleibige 
Hysterische  zur  Behandlung  bekamen,  mit  Nutzen  die  OtWersche  oder 
die  Ebstein'' &cb.(i  Entfettungscur  durchgeführt.  Soweit  hier  Milchnahrung 
in  Frage  kam,  haben  wir  Kefir  oder  Buttermilch  verwendet.  Bei  derartigen 
Fällen  sind  ausgiebige  Muskelleistungen  in  der  Form  von  passiver  und 
aetiver  Gymnastik  und  Gartenarbeit  die  wesentlichsten  Unterstützungs- 
mittel. 

2.  Die  physikalischen  Heilmethoden. 

Im  Hinblick  auf  die  zahlreichen  und  ausführlichen  Bearbeitungen'), 
welche  die  physikalischen  Heilmethoden  in  neuerer  Zeit  erfahren   haben. 

')  Verul.  vor  allem:  Handbuch  der  physikalischen  Therapie.  Herausgegeben 
von    tioldscheider   und    Jacob,    Leipzig,    1901.    Theil    I,    Bd.    I   und   II,    1901, 
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beschränken  wir  uns  an  iliesfir  Stelle  ilarauf,  d'w  Art  iün-r  AiiwenJun? 
bei  der  Hysterie  —  im  Rahmen  eines  nn-thodischpu  Hetlplanes  —  kurz 
(larzustelleu. 

a)  Massage. 

Weir-Mitchdl  hat  der  Massage  die  Auftrabe  zugewiesen,  durch  die 
mechanische  Bearbeitung  der  Muskehi  „die  Ruhe  von  ihren  schädlichen 
Folgen  zu  i>efreien'',  indem  sie  die  zur  Verarbeitung  der  überschüssig 
autgeuommeucn  Nahrungsniengeü  uottiwendigen  Steigerungen  der  alige- 
ineinen  und  interstitiellen  Circulation  und  der  Gewebsverbrennung  herbei- 
führt. Die  physiologischen  Arbeiten  der  letzten  Deceunien  über  den  Eintiusis 
iIh-  allg<imesneri  lvürperma.ssage,  d.  i.  der  methodisebfn  Massage  der  Extremi- 
täten, des  Halses  und  des  Rumpfes,  haben  ergelieu,  dass  eine  Vermehrung 
der  StickstoffaiisschHidung  während  und  unmittelbar  nach  der  Massage 
statttiüdei.  Au.ssvrdem  ist  durch  StüßVfichsfjluntersuchungii'n  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  durch  diese  Anwendung  der  Massage  eine  Verminderung 
der  durch  die  Füces  ausgeschiedenen  Fettmenge  erfolgt,  wohl  als  KtTect 
der  verbeH-serten  Resorption  des  Verdauungstractus.  Zu  gleicher  Zeit  findet 
eine  Steigerung  der  iJiurese  statt,  welche  nach  Bum  auf  die  Einbringung 
gewisser  Stoffe  aus  der  Musctdatur  in  dvn  Kreislauf  zurückzuführen  ist. 
Die  Hautmassage  („Streichung".  „EfFleuragc" )  bedingt  eine  unmitttlbare 
und  ziemlich  lauge  anhaltende  Steigerung  des  Bhitdruckes  in  der  Carotis, 
während  niechauischn  Muskelreize  („Knetung",  „Petrissage")  eine  sofort 
auftretende  und  rascii  vorübergehende  Herabsetzung  des  Hhitdnickes  in 
der  Carotis  zur  Folge  hatten.  Am-h  die  Ki"»rperteniperatur  scheint  durch 
die  allgemeine  Massage  in  bestimmter  Richtung  beeinflusst  zu  werden. 
Nach  den  Untersuchungen  von  3Iiid:ouiski,  Geppert,  Zuntz  u.  a.  wird 
der  0.j-Gehalt  des  arterielli'ii  Blutes  nicht  gesteigert,  wohl  aber  der 
COj-Gehait  herabgemindert.  Es  ist  dies  auf  die  Steigerung  der  Athmung 
infolge  der  Muskelarbeit  hau|ttsiichlich  znriickzuftiliren. 

Die  Verdauung  wird  durch  die  gesteigerte  .Muskeithätigkeit  in  der 
Weise  beeinflusst,  d&ss  eine  Herabniinderung  der  H  C/-Ausscheidung  ini 
Magen,  zngleieh  aber  auch  eine  Beschleunigung  der  Magenentleerong 
bewirkt  wird. 


Tfaeil  If,  Bd.  1  und  II,  VMi.  (Yergl.  im  besonderen  Determana,  2^earastbe>Die  und 
Hysterie.) 

Handtiiich  der Tliempie  innerer Kranklititen.  Hnmusgegoben  vonPenzoldt  und 
Stintzing,  Bd.  V,  3.  Anfluge.  Jena,  IWW. 

Wintcrnttz,  Die  Hy<Irothera(iie  atif  physiologischer  und  klinischer  Grundlage. 
2.  Auflag(>. 

Bnxbann),  LelirLneh  dei*  Hydrotlipriipi«-.  Leifizig,  IfHX). 

Matthe^i,  Lehrbuch  d«r  klinisclien  Hydrotlierajiie  für  StudirenJe  und  Aerzle. 
2.  Antlage.  Jena,  1903.  Aus^erdeui  zahlreiolie  Joarnalaufsätze  der  letzten  Jahre  in 
der  „Zeitsohril't  für  diätekisehe  und   (ihysikallsehc  Thera]'ii»". 
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Da  bei  extremer  Abinageroufr  eiue  energische  Kiiftung  dt-r  uuch 
vorhaiiilenen  dürftigen  Mnsculatur  wogen  der  hochgradigen  Schraerz- 
haitigifeit  nicht  ansffliirbar  ist,  sondern  nur  die  Streichung,  so  kommt 
bei  diesen  Kraniien  ein  iinmittelharer  Eintiusss  der  allgemeinen  Massage 
auf  die  Stottwei'hsel Vorgänge  kaum  zu  stände.  Ihr  mechanischer  Eflect 
beschränkt  sich  bei  centrijietalcr  Streichung  auf  Beschleunigung  des  Ab- 
flusses des  venösen  Blutes  und  der  Lymphe.  Die  Beschleunigung  und 
Vermehrung  der  secretorischen  und  motorischen  Thäligkeit  des  Intestinal- 
traetus,  die  Mehrung  der  Resorjilions-  nnd  Assimilationsvorgänge  durch 
die  allgemeine  Massage  nuiss  also  noch  einem  anderen  Factor  zuge- 
schrieben werden,  den  wir  allgemein  als  „nervöse"  Wirkung  Ijezeichnet 
haben.  Auf  Grund  unserer  klinischen  Erfahrungen  gelangten  wir  zu  der 
Aniiithme,  dass  die  Zuführung  einer  gewissen  Summe  gleichmässiger 
Hautreize  vom  grösstea  Theil  der  Körperoberfläche  aus  zu  den  nervösen 
Centralorganen  und  speciell  der  Hirnrinde  eine  Hauptaufgabe  der  Massage 
bei  diesen  untererniihrten  Nervenkranken  sei,  um  mittels  derselben  ninen 
directen  EinUnss  auf  die  geschädigten  fiirnfunetionen  auszuflben.  (ileich- 
mässige  mittelstarke  Hautreize  wirken  nicht  nur  psychisch  beruhigend 
und  schmerzstillend,  sondern  beeintiussen  auch  günstig  die  Herzthätigkeit 
nnd  die  Gefässspannung,  fördern  den  Tonus  der  Magen- Darmwandung 
und  erleichtern  so  die  Nahrungsaufnahme  und  Verarbeitung  des  Speisen- 
materials. 

Indem  wir  .so  entgegen  den  Vorschriften  von  Weir-Mitchell  und 
Btirkiirt  die  Aufgabe  der  Mas.sagebehandlung  weniger  in  einem  intensiven 
„Kneten  und  Weigern*'  der  Muskelmassen,  als  in  einer  methodischen 
Bearbeitung  der  Haut  sahen,  gelangten  wir  zu  folgenden  Vorscliriften  für 
die  die  Massage  ausführende  Persönlichkeit:  Die  Fingerglieder  werden 
gestreckt  gehalten  nnd  dienen  nur  zum  Umgreifen  der  massirten  Theile. 
Der  Druck  auf  die  Haut  und  die  iinlerliegendun  Weiehtheile  wird  fast 
ausschliesslich  von  der  Hohlhand,  dem  Daumen-  und  Kleinlingerballen 
ausgeübt.  Alles  Abheben  der  Muskeln  voir  den  Knochen.  Drücken  und 
Kneipen  einzelner  3Iuskeln  oder  Muskelbündel,  Stossen  derselben  mit  den 
Knöcheln  und  Pingerspitzen  ist  direct  verboten.  Die  Hohlhände  werden 
in  spiraligeii  Windungen  um  die  massirten  Körpertheile  annähernd  senk- 
recht zur  Längsachse  des  zu  bearbeitenden  Gliedes  henimg^'führt  and  so 
langsam  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  der  Längsrichtung 
parallel  fortgeschritten.  Der  Rücken  wird  mit  Längssirichen,  neben  den 
Dornfortsätzen  einsetzend,  von  oben  nach  unten  bearbeitet  und  allmählich 
auch  die  seitlichen  Theile  desselben,  auf  die  Initercostiilraume  und  die 
Seitentheiie  des  Abdomens  übergreifend,  in  die  Massage  hineingezogen. 
Der  Massage  des  Nackens  und  des  Halses  nriuss  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit geschenkt  werden.     Die  streichenden   und  leicht  pressenden 
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Handbeweg:utigen  beginnen  an  der  Haargrenze  luid  werden  seitlich  nach 
vorn  und  unten  längs  der  grossen  Halsgelasse  bis  zur  Clavicula  geführt. 
Gciadc  hier  niuss  ein  stärkeres  Stosscn  und  Drücken  vermieden  werden. 
Die  Brust  wird  mittels  StrHieliungen,  die  zu  bwiden  Seiten  des  Bru.stbeioe.s 
beginnen  und  seitlich  um  den  Thorax  fortgesetzt  werden,  raassirt,  der 
Bauch,  indem  von  der  Cöcalgegend  ausgehende,  längs  des  Verlaufes  des 
Colons  fortschreitende  Streichungen  mit  concentrisch  um  den  Nabel 
henjrageführten  tie fergreitenden,  aber  langsamen  und  gieichmftssigen 
Knetuiigen  verbunden  werden. 

Erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Cur.  nacluJi'm  schon  ein  gewis.scr 
Fettansatz  erreicht  ist  und  auch  eine  Zunahme  des  Muskelvolumeus  cou- 
statirt  werden  kann,  werden  ausgiebigere  Knetuiigen  der  Muskelmasseu, 
aber  auch  hier  nur,  indem  dieselben  zwischen  Hobliiaud  und  die  an  der 
Grund|ilmlaiii  leicht  gekrünimleii,  im  übrigen  gestreckten  FirigH-  gepre.sst 
werden,  vorgenommen. 

Von  der  Ko|ifmassage  machen  wir  nur  ausnahmsweise  und  unab- 
hängig von  der  allgemeinen  Körpermussage  zur  Bekümpfung  der  Schlaf- 
losigkeit Gebrauch.  Zu  diesem  Zwecke  werden  in  späteren  Abendstunden 
(imnii'r  ziu*  gleichen  Zeit),  wenn  alle  Vorbereitungen  zur  Nachtruhe  be- 
endigt sind,  leicht  pressende  Streichungen,  in  der  Mitte  der  Stirn  beginnend, 
tlber  beide  Gesichtshälften  hin  ausgeführt.  Diese  Art  der  localen  Massage 
haben  wir  als  ein  schlaflorderndes  Beruhigungsmittel  schätzen  gelernt. 
Wir  sind  überzeugi,  dass  im  wesentlichen  suggestive  Einwirkungen  hier 
maassgebend  sind.  Denn  ein  gCinstiger  Erfolg  ist  meist  nur  dann  zu 
erhoffen,  wenn  die  Patienten  den  Bflehnmgen  des  Arztes  zugänglich 
sind  und  der  ubendlichen  Massage  mit  hoffnungsvoller  Erwartmig  ent- 
gegensehen. 

Die  Dauer  der  allgemeinen  Massage  richtet  sieh  nach  dem  Kräft»-- 
zustand  der  Patienten  und  nach  dem  psvchischen  Effect  der  Massage. 
Im  Beginne  der  Cur  werden  ausschliesslich  die  unteren  Extremitäten  in 
der  bescbriebenen  Weise  bearbeitet,  dann  folgen  der  Rücken  und  der 
Bauch,  dam»  Brnst,  Hai.'*,  Nacken  und  zuletzt  die  Arme.  Jeder  Körper- 
theil  wird  in  der  vollen  Mas.sage  10  .Minuten  lang  liehandelt.  so  dass  die 
Massage  des  gesamraten  Körpers  etwa  70  Minuten  in  Anspruch  nimmt. 
Bei  s»?hr  schwachen,  mageren  und  reizbaren  Kranken  muss  auch  bei  voller 
Körpermassage  die  Zeitdauer  abgekürzt,  bei  rauskelstärkeren  und  nicbl 
extrem  abgemagerten  Patienten  mit  träger  Circulation,  schlaffer,  weicher 
Muscutatur  dagegen  verlängert  werden.  Diese  Behandlung  des  ganzen 
Körpers  wird  täglich  nur  einmal,  und  zwar  zumeist  in  den  Vurmittagsstunden, 
an.sgefiihrt.  Bei  Kranken,  welche  durch  die  Massage  in  eüien  Zustand 
physiologischer  Ermüdung  und  Schläfrigkeit  geratheu,  empfiehlt  es  sich, 
die  Massage  in  den    späten   Abendstunden  vnrnebmen  zu  tus-^en.    um  die 
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Intensität  und  die  Daiinr  des  Nachtschlafes  zu  steigern,  Die  oben  er- 
wähnte loeale  Koptmassajare  ist  in  solchen  Fällen  nicht  nothweudig.  Wirkt 
die  Massage  psychisch  erregend,  löst  sie  vor  allem  gesteigerte  Druck-  und 
Spontanschmerzen  aus.  so  wird  man  diejenigen  Körperpartien  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  aus  dem  Behaudluiigs|ilaQ  ausschalten  müssen,  welche  der  Sitz 
dieser  Schmerzen  sind,  oder  mau  wird  au  diesen  Partien  die  Art  der  Massage 
Ändern  müssea.  Und  da  möehten  wir  darauf  aui'morksam  machen,  dass  olt 
eine  stärkere  (drückende,  pressende)  Massage  gerade  au  diesea  schmerzhaften 
Stellen  angezeigt  ist.  Mau  kann  auch  mit  Vortheil  für  diese  schmerzhaften 
Theile  statt  der  gewohnlichen  Vaseline  Ichthyuhaseline  verwenden. 

um  den  psychischen  EfTect  der  allgemeinen  Massage  zu  steigern, 
wird  den  Patienten  verboteii,  während  der  Massage  sich  zu  unterhalten. 
Sie  haben  in  schlaffer,  ruhiger  Körperhaltung  zu  verharren  und  möglichst 
jede  active  Muskel Ihiitigkeit  zu  meiden,  Ihre  ganze  Aufmerksamkeit  ist 
auf  diese  mit  den  Manipulationen  des  Massirens  verbundenen  Aufgaben 
hingelenkt.  Die  ausgiebige  Bearbeitung  ihres  Körpers  lenkt  aber  nicht 
nur  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  von  ihren  quälenden  Krankheits- 
erscheinungen ab,  sondern  führt  ihnen  auch  „handgreiflich"  vor  Augen, 
dass  energisch  gegen  ihre  Krankheit  vorgegangen  wird. 

Um  jede  unnöthige.  bei  mageren,  anämischen  Patienten  direct 
schädliche  Abkühlung  der  Haut  zu  vermeiden ,  werden  die  Kranken 
wahrend  der  Massage  locker  in  wollene  Decken  (Kameelhaardeckea)  gehüllt 
und  nur  die  jeweilig  bearbeiteten  Theile  entblösst.  Na?h  B'ieudigung  de  r 
Massage  wird  der  ganze  Körper  mit  lauwarmem  Wasser  abgeseift  oder  mit 
Kalmusspiritus  oder  Franzbranntwein  abgerieben  und  darauf  die  Kranken 
ausnahm.slos  '/s — ^  f^tunde  lang  fest  in  wollene  Decken  eingehüllt  ( „trockene 
Einpackung" ).  Falls  im  Ausehluss  an  die  Massage  starke  ßlutwallungeu 
zum  Kopfe  sich  einstellen  oder  vermehrter  Kopidruok,  so  werden  während 
der  trockenen  Einpackung  kühle  Compressen  auf  Stirn  und  Nacken  durch  das 
Pflegepersonal  aufgelegt.  Die  Ptlegerin  setzt  sich  neben  das  Bett  der  Kranken, 
darf  sich  aber  nicht  mit  ihnen  unterhalten.  Ist  die  Einpackung  beendigt, 
80  wird  der  ganze  Körper  mit  einem  feinen   wollenen  Tuche  abgerieben. 

Die  Ausführung  dieser  Art  von  Massagebehandlunü-  kann  nur  intelli- 
genten Personen  anvertraut  werden,  welche  dem  Kräftezuslande  und  dem 
Maasse  der  nervösen  Erregbarkeit  sie  nach  Vorschrift  des  Arztes  anzu- 
passen verstehen. 


6)  Hydriatische  Behandlung. 

Hier  ist  genau  zu  unterscheiden  die  Anwenduuir  'hydriatischer 
Proceduren  zur  Bekämpfung  einzelner  hysterischer  Krankheitssymptome 
Ton  der  Einführung  hydriatischer  Methoden  in  die  Allgemeinbehandlung 
der  Hysterie. 


926 


Hydrifttische  Behandlung 


Wir  beffiuueit  mit  letztH'er  und  gebe»  liier  kurz  eine  Schilderung 
des  Verfahrens,  weldjes  wir  seit  vielen  Jahren  in  deo  Heilplan  der  Maßt- 
ciireu  einzuscliultcti  pflegen.  Vor  dem  ersten  Frühstück,  morgens  7  Öhr, 
findet  eine  Waschung  des  Oloei'körpers  bis  zur  Hülte  statt.  Wir  beginnen 
gewöhiiHcb  mit  einer  Temperatur  von  24°  ß  und  lassen  langsam,  alle 
2 — 3  Tage  um  einen  Grad  sinkend,  bis  auf  15"*  R  heruntergehen.  Sind 
die  Kranken  .schon  von  früherher  an  iiusgi^jbigere  und  kühlere  Waschungen 
gewöhnt.  SD  wird  die  Waschung  von  Anfang  an  über  den  ganzen  Körper 
ausgedehnt  und  das  Wasser  entsprechend  niedriger  temperirt.  In  den 
Abendstunden,  meist  zwischen  4  und  6  Uhr.  werden  warme  Vollbäder 
(26— 28''R,  15— .'30  Minuten  Dauer),  Soolhäder  (wir  verwenden  2b  kg 
Stassfurter  Hadesalz  auf  ein  Vollbad)  vou  durchschnittlich  2ü*  R  Tem- 
peratur und  1.')  Minuten  Dauer.  Fichtennadelhäder  (27"  R.  15  Minuten 
Daner),  Kohknsäurehäder{,2^  —  2^'^%  lu — 12  Minuten  Dauer),  faradischc 
Bäder  (26— 27*  R,  12  Minuten  Dauer)  und  endlich  na.sse  Voll-  oder 
Theilpttckungfn  ('/a — 1  Stunde  Dauer)  gegeben.  Da.ss  auch  hier  mit  Vor- 
sicht vorgegangen,  d.  h.  die  Auswahl  und  das  Zeitmaass  der  Bäder  und 
nassen  Packungen  von  dem  Kräftezustand  und  den  individtiellen  ßeac- 
tiouen  der  Kranken  abhängig  gemacht  werden  muss,  ist  wohl  selbst- 
verständlich. Elienso  lassen  sich  allgemeine  Regeln  über  die  Häutigkoil 
der  Anwendung  hydriatiseher  Proceduren  nur  schwer  geben.  In  der 
Regel  machen  wir  bei  schwüchliehen,  sehr  henmtergekoramenen  Krauken 
mir  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  von  ihnen  Gebrauch.  Maassgebend 
ist  die  Einwirkung  auf  Appetit  und  Sehlaf  und  auf  das  subjective  Be^ 
finden  der  Patienten  nach  den  einzelnen  Proceduren.  Rufen  die  abend- 
lieheri  Bäder  heftigere  Erregungen,  starke  Sehmerzen  u.  s.  w.  liervor>  so 
ist  die  Badebehaudlnng  auf  den  Vormittag,  die  Massage  auf  die  Abend- 
stunden zu  verlegen.  Wirken  Vollbäder  in  jeder  Form  psychisch  erregend, 
.so  beginnt  man  zweckmässig  mit  Halbbädern,  z.  B.  vou  24 — 26"  R.  mit 
Ueberrieselungen  (keine  starken  Uebergiessungen !)  des  Oberkörpers 
aus  einer  Giesskanne  mit  Wasser  von  14— lö"R.  Die  Dauer  dieser  Halb- 
bäder betrügt  .')  — 7  Minuten.  Man  geht  dann  langsam  mit  der  Temperatur 
des  Bade-  und  des  Rit^selungswassers  herunter.  Wir  halten  aber  daran 
fest,  letzteres  um  10"  ksihler  zn  nehmen.  Erst  wenn  man  die  Patienten 
anf  diese  Weise  , abgehärtet-',  d.  h.  [isychiseh  gegen  hydriatische  Hautreize 
widerstandslähiger  gejiiaeht  hat,  kann  man  dann  die  anderen  hydriatischeu 
Maassnahnien  einschalten.  Xacli  der  hydriatischeu  Hi4iandlung  haben  die 
Patienten  ebenfalls  eine  Stunde  in  der  trockenen  Packung  auszuruhen. 

In  gleichem  Maasse  verlangt  die  hydriatische  Behandlung  hysteri- 
scher Einzelsyiiiptome  eine  strenge  Individtndisirung.  Wir  haben  schon 
im  psychotherai>outisehen  Abschnitte  gelegentlich  der  Besprechung  der 
Einotionstherapie  auf  die  besonders   bei  Kindern   gebräuchliche  Methode 
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gewiesen,  tlureh  kurz  daueruilf  intensive  liydriatiscbe  Maassnabiuen. 
durch  Doiicljeii,  kalte  Uebergiessun<feii,  Abklatschungen,  Eialaiiclien  des 
ganziMi  Körpers  in  kaltvs  Wasser  u.  s.  w.  bestimmte  tiysterisehe  Knuikbeits- 
erscheiiiungwi,  vor  allem  Abasie  und  Astasie,  Mutismus  und  Ajihonie, 
rbytliuiiscbe  und  arhytbmische  intenoittir<jndt.'SitaÄHien  u.  s.  w.  mit  einem 
Schlage  zu  beseitigen.  Wir  haben  aut'  das  Bedenkliche  dieser  Behandlungs- 
methode bei  erwachsenen  Imlividnen  aufnit-rksatn  gemacht.  Malthcs  er- 
wähnt in  seinem  Lehrbuch  der  Hydrothera]«ie.  dass  er  schwere  Hysterien 
bei  Weibern  wie  bei  Männern,  welche  in  Thüringen  namentlich  unter 
der  Ijaiidbevölkerung  häutig  seien,  mit  gfinstigerii  Erfolg4?  durch  eine 
kräftige,  kalte  Sirahleudutti^lie  von  solchen  Syni|»luineiH'üinplexen  befreit 
habe.  Er  macht  dazu  in  Uebereinstinminng  mit  unseren  früheren  Aus- 
fQhrungen  die  einschränkende  Bemerkung,  dass  diese  Art  der  Behandlung 
eine  symiitomatisehe  ist,  und  dass  man  mit  der  Beseitigung  eines  Symfitunies 
nicht  etwa  die  Hysterie  heilt. 

Wir  sellist  haben  von  diesen  Gewallcuren  nur  ganz  ausnahmsweise 
einen  günstigen  Erfolg  gesehen.  Gewiss  gelingt  es  hier  und  da.  eine 
systematisirte  Lähmung  oder  motorische  Reizsyraptome  durch  dieses  Ver- 
fahren zum  Schwinden  zu  bringen ;  sie  kehren  aber  fast  immer  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  unter  dem  EiuHussp  irg^-nd  welcher  unberechen- 
baren emotionellen  Erregungen  oder  durch  das  Auftauchen  bestimmter, 
überwertiger  Vorstellungen  wieder  zurück.  Wenn  die  Erfahrungen  des 
internen  Klinikers  nach  dieser  Richtung  hin  günstigere  .«^ind  als  diejenigen 
des  Nervenarztes  und  Psychiaters,  so  ist  das  wolil  daran  gelegen,  dass 
jenem  mehr  frische  Fälle  jugeudlicJier.  körperlich  kräftiger  Patienten  aus 
der  IfiiidlichHn  Bevölkerung  zuströmen.  Es  treten  hier  die  gleichen  Er- 
wägungen hiiisichtlieli  der  i»syciiischeii  Beschaffenheit  dieser  Patienten 
in  Kraft,  welche  wir  für  die  kindliche  Hysterie  angestellt  haben.  Wir 
haben  es.  auch  wenn  Angehiirige  tieferer  socialer  Schichten  mit  gutem 
Ernährungszustand  in  Frage  kommen,  meistens  mit  inveterirteii  Fällen 
zu  thun.  bei  welchen  die  psychische  Veränderung  tiefer  greifend  ist  und 
hyperalgetisclie  Zustünde  das  Krankheitsbild  beherrschen.  Hier  bleibt,  um 
es  zu  wiederholen,  die  Ueberrumpelungsmethode  meist  wirkungslos.  Sie 
ist  bei  diesen  Patienten  fast  durchwegs  schon  früherhin  von  anderer 
Seite  mit  rein  negativem  oder  nur  vorübergehendem  Erfolg  augewandt 
worden  und  steigert  nur  bei  ihrer  Wiederholung  d^n  |»syehischen  Wider- 
stand der  Kranken.  Dass  sie  bei  kraftlosen,  schli-cht  ei-nährten  Individuen 
contraindicirt  ist,    wird    allseitig  zugestanden. 

Dagegen  machen  wir  von  milderen  localen  hydriatisclien  Behandlungs- 
methoden sdwohl  für  die  Beseitigung  iiitervallärer  Symptome,  als  aucli  für 
die  Bekämpfung  hysterischer  Paroiysmen  in  ausgedehntem  Maasse  Gebrauch. 
Bei  schmerzhaften  Arthralgien  mit  oder  ohne  Contracturen  verwenden  wir 
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längerdauernde  heisse  Soolwassenimschläge  (der  Umschlag  ist  mit  Gutta- 
perchapapier zu  umhüllen)  und  tugeu  narh  Abaahrae  des  Umschlages  die 
Aiiodf'iiltehatidluHH"  des  schraerxbnrien  TheiJes  hinzu  Auch  locale  Heisslutl- 
oderDamplbüder  haheu  »i'beii  Auflegung  voü  Thermophoren  eine  entschieden 
schmerzstillende  Wirkung.  Sie  sind  in  erster  Linie  wiederum  bei  den  schmerz- 
hafteu  Contraeturen,  sodauii  aber  auch  bei  den  Visceralgien  (Gastraigien, 
EnfceralgieiJ,  den  sogenannten  Ovarialgieii  u.  s.  w.),  dem  hysterischen 
Erbrechen  und  der  hjsterischeu  Flatulenz  besonders  indieirt.  Bei  den 
angioDourotischen  Störungen  der  Hysterie  verordnen  wir  heisse  Hand-  und 
Fussbäder,  die  Anwendung  eines  Eisbeutels  oder  Kühl  Schlauches  auf  die 
Herzgegend.  In  auderen  Fällen,  besonders  bei  pstnuloaugiiiüsen  Anfällen. 
ist  umgekehrt  die  Application  von  Warniwassersehläucht^n.  heissen  Com- 
pressen  u.  s.  w.  auf  den  Thorax  angezeigt.  Bei  den  migräneartigen  Kopl- 
schnierzen  haben  wir  Öfters  Wechsel  warme  Proceduren  mittels  des  Kopf- 
kühlschlauches nützlich  befunden.  Inwieweit  durch  diese  Maas.sregeln 
specifische  „hyperämtsiremle"  oder  „wänuestaueudi'"  loraln  Beeinflussungen 
stattüuden  und  periphere  ßeizzustände  beseitigt  werden,  mag  dahingestellt 
bleiben.  Einen  wesentlichen  Antheil  bei  all  diesen  hydriatischeu  Behandlungs- 
methoden wird  man  immerhin  ihrer  suggestiven  Bedeutsamkeit  zumessen 
müssen. 

Zur  Bekämpfung  hysterischer  Paro.xysmen  schrecken  wir  bei  gut 
genährten  jugendlichen  Patienten  vor  energischeren  hydriatischen  Eingriflfen 
nicht  zurück.  Warrae  Bäder  mit  kalten  Uebergiesswngen,  kalte  Einpackungen 
und  Abreibungeil  können,  wenn  sie  im  Beginne  des  Anfalls  ausgeführt 
werden,  solange  noch  die  Tetanisation  mit  SuEFoeations-  und  Straugulations- 
erscheiuungen  andauert,  die  weitere  Entwicklung  des  convulsivischen 
Paroxysmus  hindern.  Dagegen  vermeiden  wir  grundsätzlich Stralilendouehen, 
die  fast  immer  eine  Steigerung  der  motorischen  Keizerscheinungen  hervor- 
rufen. Bei  längier  dauernden,  mit  courdimrten  Zwangsbewegungen  ver- 
knüpften convulsivischen  Anfälien  haben  sich  mitunter  nasse  Voilpackungen 
oder  prolongirte  warme  Bäder  als  günstig  erwiesen.  Das  Gleiche  gilt  von 
den  lethargischen  und  soranamliulen  An  lallen. 

c)  Elektrische  Behandlung, 
Weir 'MitchvU  hatte  die  allgemeine  Muskelfaradisation  zu  einem 
iutegrirenden  Bestandtheil  seines  combinirten  Heilverfahrens  gemacht. 
Er  benützte  mittelstarke  Ströme,  die  aber  von  den  Ztemss« »'sehen  Punkten 
aus  kräftige  Muskeleoutractionen  hervorriefen.  Die  Muskeln  der  Extremi- 
täten, des  Rückens  und  des  Bauches  wurden  auf  diese  Weise  in  längeren 
Sitzimgen  (bis  1  Stunde  lang)  1 — 2mal  täglich  bearbeitet.  Er  hob  den 
gOustigen  Eiuduss  dieser  allgemeinen  Faradisation  auf  den  StolTweehsel 
hervor.  Schon  Barkart  machte  darauf  aufmerksam,  dass  manche  Patienten 
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irch  diese  Miiskelfaradisalion  cini^  Stt^igerung  iles  vorhaadenen  Kopf- 
druckes erlitten.  Er  schränkte  deshalb  die  Sitzungen  auf  16 — 20  Minuten 
pro  Tag  ein  und  h'ess  sie  in  all  den  Fallen  liherhaupt  weg,  in  welchen 
t^chon  vor  der  ilastc-ur  die  elektrische  Bt'haiHlluiig  erfolglos  ausgeführt 
worden  war.  ^lerkwürdig^'rweise  einptiehlt  er  sie  ausdrficklich  für  die 
Fälle  schwerer  Hysterie,  welche  mit  Muskelcoritracturen  einhergeheii.  Wir 
selbst  haben  die  Erfahrung  gemacht  (vergl.  Absi-huitt  r<)iitra<;turen),  dass 
bei  schnuirzhaftm  CoDtractiireu  die  .Muskelfaradisatioij  fast  immer  schädlich 
wirkt,  indem  sie  den  Schinerz  steigert  und  die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  auf  die  Contractur  fesselt.  Bei  nicht  schmerzhafteu  Contracturen 
haben  wir  nur  ganz  vorübergehende  Erlolge  von  der  Muskelfaradisation 
gesehen  und  glauben,  dieselben  auf  die  begleitende  V'erbalsiiggestion 
beziehen  zu  sollen.  Wir  haben  die  allgemeine  Muskelfaradisation  schon 
bald,  nachdem  wir  das  Wetr-MitchelV sehn  Ve'rfahren  kenneu  gelernt 
hatten,  fast  ganz  beiseite  gelassen. 

Bei  mageren,  muskeisehwachen  Kranken  ist  sie  äusserst  schmerzhaft 
imd  vermehrt  die  psychisch  erregendeu  Ermüdung.sgefQhle.  Ihr  günstiger 
Einfluss  auf  die  Stoffwechsel  Vorgänge  wird  deshalb  gerade  bei  den  Fällen 
rait  schwerster  Abmagerung  schon  aus  diesen  Gründen  geradezu  illusorisch 
gemacht.  Statt  dessen  haben  wir  die  allgemeine  eutaue  Faradisation  nach 
Beard  und  Rockwell  aii^ewamlt.  Späterhin  haben  wir  ausschliesslich  das 
faradische  Kad  in  die  hydriatischen  Proceduren  aufgenommen;  doch  muss 
auch  hiebe!  mit  üusserster  Vorsicht  vorgegangen  werde»,  da  gerade  den 
hochgradig  abgemagerten  Patienten  an  den  Schulterblättern,  dem  Beeken- 
gürtel,  den  Fussknücheln  heftige  Schmerzen  dadurch  verursacht  werden. 
Nur  bei  denjenigen  Kranken,  welche  im  Verlaufe  der  Errmllirungscur 
immer  fettieicher,  aber  nicht  nmskelstärker  werden,  und  welche  einer 
ausgiebigen  aciiven  Gymnastik  widerstreben,  haben  wir  ira  zweiten  Theile 
der  Cur  die  Faradisation  der  Körpermusculatur  im  ausgiebigsten  Maasse 
verwandt. 

Die  galmnische  Behandhiug  gehört  nicht  in  den  Ileilplan,  welcher 
auf  die  Beseitigung  constitutione! ler  Schwächezustäude  gerichtet  ist.  Sie 
besitzt  aber,  wie  wir  schon  frCiherhiu  erwähnt  haben  (vergl.  den  Abschnitt 
über  spontane  Schmerzen!)  eine  grössere  Bedeutung  bei  der  Behaudlung 
hysterischer  Localsymptome.  Wir  verweisen  auf  die  Arbeit  Lomer's, 
welcher,  dem  Rate  uud  der  Erfahrung  Sän()er''s  folgend,  seine  gynäkologi- 
schen Patientinnen  in  ausgiebigstem  Maasse  und  rait  Erlolg  galvanisch 
(AnodenbehandluDg  der  schmerzhaften  Partien)  behandelt  hat.  Wir  selbst 
können  bestätigen,  dass  die  Anodenbehandlung  mit  längeren  Sitzungen 
(5—10  Minuten)  und  schwächeren  Strömen  (1  MilÜHnipt-re)  auf  die 
Kranken  einen  beruhigenden  und  schmerzstillenden  Einfluss  ausübt.  Wir 
lassen  es  auch  hier  dahingestellt,    inwieweit  eine  physikalische  („elektro- 
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lytisch-katapborisch«'"  t  oder  eitie  physiologische  („Erregbarkeit  steigernde 
oder  herabsetzet! de"  i  Wirkungsweise  der  galvanischen  UehaDtlluiig  zukommt 
und  dadurch  {^latüologisi-he  ReiMustünde  in  periphpren  Nerven  gebieten 
herabgemindert  werden.  Wir  sind  auch  ausser  stände  diejenigen  Autoren  zu 
widerlegen,  welche  die  seh  merzlindernde  Wirkung  der  Anodenbehandinng 
ausschliesslich  den  begleitenden  Verlialsuggestionen  zuschreiben. 

Die  neueren  Bereicherungen  der  Elektrotherapie:  die  Franklinisation 
(elektrostatisches  Luftbad,  Kopt'douche,  Spitzenausstralilung,  die  Funken- 
enttadung),  die  Arsonvalisation  {Apostoli,  Oitdin).  das  Zweizelleubad 
(G.Gärtner),  das  Vieizellenliad  (Schnee),  sind  in  ausgedehnti?m  Maasse 
auch  t'ür  die  Hehaiidhiug  hysteri.'^ehff  Krankheitserscheinungen  verwandt 
worden.  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  daas  das  ehktrostatiscfie  Lufthnd 
von  l'ranziVsiseheii  Autoren  {Vigouroiix,  Charcot,  Ballet)  zur  Behandlung 
der  Heiuiaoiisthesie  und  zur  ßekärapfujig  hysteroepileptischer  Anfalle, 
sowie  zur  Besserung  des  Schlafes  warm  empfohlen  worden  ist.  Die  Kopf- 
dracksympfoiiie  sollen  nach  Eulenburg  durch  die  Behandlung  niit  der 
Franklin' sehen  Kopfdouche  znra  Schwinden  gebracht  werden  können. 
Das  Vierzeüenbad  wird  wegen  seiner  milden,  schmerzstillenden  Wirkung 
gerühmt.  //.  Lassen  hat  es  mit  Erfolg  bei  Angstzustiinden,  TIerzpalpitation, 
Schlaflosigkeit  verwandt  und  berichtet,  dass  auch  der  Appetit,  die  Ver- 
dauung und  motorische  Leistungsfähigkeit  durch  dasselbe  gestärkt  werde. 
Schliesslich  erwähnen  wir  noch  die  neueste  Bereicherung  der  physikali- 
schen Heilmethoden  in  der  Form  der  elektroina2;netisehen  Strahlung 
<  „Pertnea-Elektrotherapie").  welche,  wie  Stititsing  bemerkt,  nicht  zur 
Elektrotherapie  im  engeren  Sinne,  sondern  mehr  zur  Magnetotherapie 
gehört.  Es  kommt  derselben  nach  Rodari  bei  den  „funetitmellen  Er- 
krankungen des  Nervensystems,  insofern  diese  auf  Irritation  beruhen", 
eine  sedative,  hypalgesirende  Wirkung  zu.  Wii-  haben  persönlich  keine 
Erfahrung  nber  diese  Methode. 


d)  Die  mecluino-thiriipi)viischen  Hi'iliMdhoden  der  passiven  und 
actiren  Gymnastil-,  cinscliliesttUfh  der  Verwendung  mechanisdier  Arbeit. 
Lieber  den  hohen  psyehotherapeutisehen  Wertli.  welchen  die  Mechano- 
therapie  besitzt,  haben  wir  uns  bei  der  Erörterung  der  sogenannten 
Willensgyrmiastik  schon  ausgesprochen.  Sie  findet  nicht  nur  Verwendung 
im  weiteren  Verlaufe  des  Weir- Mit chelV Bähten  Heilverfahrens,  sondern  ist 
auch  ganz  unabhängig  von  demselben  eines  der  wertlivollsteu  Hilfsmittel 
jedes  metho<lisch  geordneten  Heilplanes. 

Bei  den  P'^ällen  von  Unterernährung,  welche  dem  We\r-MHchdVi<!\\*in 
coraliinirten  Heilverfahren  unterzogen  werden,  «schalten  wir  passive  gym- 
nastisch« üehungm  durchschnittlich  gegen  Ende  der  vierten  Woche  ein; 
bei  schweren  Fällen  mit  extremer  Abtnageriing  wird  sich  die  ausschliess- 
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liehe  Massatrehfliandliincr  auf  einen  längeren  Zeitraum  erstrecken  müssen. 
Zuerst  wird  die  Massage  der  unteren  ExtreraitäLeu  und  nach  einigen 
Tagen  diejenige  der  oberen  Estremiülteu  durch  passiv^  Ueb(Ui,s:en  ersetzt. 
Da  sie  der  Aufgabe  dienen,  den  Patienten  zur  Ausführung  ausgiebiger 
activer  Bewegungen  zu  erziehen,  so  beginnt  man  in  all  den  Fällen,  in 
welchen  die  Patienten  lungere  Zeit  jeder  aetiven  Mii^keltbatigkeit  ent- 
wöhnt sind,  zweckmässig  mit  langsamen  Beugungen  und  Streckungen  der 
»■.inielnen  Gelenke,  ohne  da.ss  dif  Patienten  irgend  welchen  Widerstand 
entgegensetzen.  Baldmiigüchst  geh»  n)an  aber  zur  fiassiven  üvninastik 
mit  Widerstandsbewegungen  über.  Die  Patienten  haben  dann  jeder  Beugung 
oder  Streckung  in  irgend  einem  Gelenk  durch  eine  mä:>si(te  willkürliche 
Anspuuimug  der  Antagonisten  einen  geringen,  leicht  zu  ilberwiudeuden 
Widerstand  entgegenzusetzen.  Die  Ausführung  dieser  Widerstandsübimgen 
erfordert  nicht  um  eine  gewisse  Geschicklichkeit  des  Masseurs,  sondern 
auch  eine  Schulung  des  Patienten.  Es  raus.s  beiden  klargemacht  werden, 
dass  es  sieh  nietuals  um  einen  Wettkampf  zwischen  Masseur  und  Kranken 
handeln  darf,  in  welchem  lieide  einen  Beweis  ihrer  Köi^purstärke  ablegen 
sollen.  Denn  alte  forcirten  Uebungen  wirken  nur  schädlich  auf  den 
Kranken.  Der  Zweck  ist,  bestimmte,  nncoinplicirte.  einer  laugsamen 
pa-ssiveu  Bewegung  des  Gelenkes  entgegenwirkende  Innervationen  func- 
tiouell  zusammengehörender  Muskelgrupiien  hervorzurufen.  Dass  schon 
die  einfache  passive  Gymnastik  (ohne  Widerstandsübimgen i  durch  Dehnung 
iHid  Zerrung  der  Muskeln  und  Nervenstllrome  sowie  der  Gelenke  erregend 
auf  das  (Vntrahierveiisy.st>>rH  wirkt,  kann  man  bei  ijyperästhetisehen,  resp. 
hyperalgeti sehen  Patienten  recht  häulig  feststellen.  Diese  methodische 
Erzeugung  einer  grösseren  Zahl  von  Haut-,  Muskel-,  Sehnen-  und  Geienk- 
eraptindnngen  ruft  dann,  vornehmlich  von  den  kleinen  Gelenken  (F'inger- 
und  Zehengelenken)  aus,  nicht  nur  lelihaftere  Schmerzgefühle,  sondern 
auch  eine  allgemeine  „nervöse  rnruhe"  hervor.  Im  liegensatz  dazu  können 
neuralgifornie  Schmerzen  dun-h  diese  Art  passiver  Xervendehnungen 
recht  günstig  beeintlusst  werden. 

Bei  den  Füllen  schwerer  hysterischer  Anorexie  mit  intensiver 
Amyosthenie  (iti  dem  früher  erörterten  Sinne)  wird  man  diese  passive 
(■iymnastik  über  einen  längeren  Zeitraum  (4 — 6  Wochen)  ausdehnen, 
bevor  tnati  zu  Gehübnugen  und  anderen  methodischen  aetiven  Muskel- 
leistungen fibergeht.  Sobald  die  körperliche  und  geistige  Erholung  der 
Kranken  weitere  Fortschritte  geraac;ht  bat  und  geistige  und  körperliehe 
Beschäftigung  in  grösserem  Umfange  in  den  Curplan  ein  geschal  tei  werden 
kann,  schUesst  man  die  passive  Gymnastik  an  die  hydriatischen  Procu- 
duren  an  (am  besten  vor  iler  hydriatischen  BehandlungY  Aber  auch  ab- 
gesehen von  den  Fällen  mit  Unterernährung  wird  von  der  passiven 
Gymnastik  in  ansgedehnt«tn  Maasse  Gebrauch   gemacht  bei  allen  Fällen 
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mit  iiiolorischer  Insufficienz.  Bfi  der  Aiuyostlienie  und  bei  unvollständigen 
Lähmungen  wird  mau  gleich  zu  passiver  Gjruiüastik  mit  Widerstaads- 
übungen  schreiten,  deren  Ausführung  der  Arzt  selbst  übernimmt.  Er 
hat  so  am  besten  Gelegenheit,  die  Fähigkeit  des  Kranken  zu  willkürlichen 
motorischen  Innervationen  kennen  zu  lernen  und  durch  Belehrung  und 
aneil'erndeu  Zuspruch  oder  durch  Ablenkung  affectbetonter,  hemmender 
Vorstellungen  die  Ausführung  der  Widerstandsbewegungen  immer  regel- 
mässiger uud  ausgiebiger  zu  machen.  Er  hat  damit  den  Weg  zu  einer 
erfolgreichen  üebungstherapie  beschritten.  Bei  völligen  Lähmungen  wird 
man  mit  der  einfachen  passiven  Gymnastik  beginnen  müssen.  Aber  schon 
hier  verlohnt  es  sieh,  die  Kranken  immer  und  immer  wieder  dazu  anzu- 
S]ioruen,  den  V'ersuch  zur  willkürlichen  Einleitung  fintgegengesetztfr  Be- 
wegungen zu  machen.  Sie  werden  dadurch  zur  Kichtung  der  Aufmerk- 
samkeit auf  diase  Bewegungscombination  erzogen,  und  schliesslich  gelingt 
es  ihnen  auch,  leiseste  Widerstände  gegen  die  passiven  Bewegungen  au.«i- 
zufiben.  Besonders  in  den  Fallen,  in  welchen  schlaffe,  nicht  schmerzhaft«- 
Lühmnngen  vorhanden  sind,  ist  es  angezeigt,  diese  passive  Gymnastik 
mit  faradischen  Muskelreizungen  zu  combiniren.  Der  Hauptwerth  dieser 
passiven  Uebungeii  besteht  darin,  in  regelmässiger  Aufeinanderfolge  ein*" 
grössere  Zahl  gleichartiger  BewegungsenipHndungen  im  Bewus.'itsein  wieder 
entstehen  zu  lassen.  Je  stärker  und  tiefer  greifend  die  oberflächlichen 
und  tiefen  Anästhesien  bei  der  hysterischeu  Lähmung  .sind,  desto 
schwieriger  gestaltet  sich  diese  Aufgabe. 

Aber  auch  zur  Beseitigung  hysterischer  Schmerzen  scheint  di«'  passiv*- 
Gymnastik  in  bestimmter,  dem  schmerzhaften  Theile  zweckmässig  au- 
gepasster  Form  eine  günstige  Wirkung  zu  haben.  Diesen  Schluss  ge- 
statten die  von  Otio  Naegeli^)  erzielten  Elrfolge  vermittels  seiner  Hand- 
griffe. Wir  sind  fest  überzeugt,  dass  bei  diesen  Heilerfolgen  sugge<tivi' 
Beeiniiusstmgen  sehr  wesentlich  betheiligt  sind. 

Bei  Contracturen  können  langsame  passive  Bewegungen  mit  all- 
mählicher üeberwindung  der  durch  die  contracturirten  Gelenke  gesetzten 
Widerstände  von  Nutzen  sein.  Doch  betrifft  dies  nur  verhältDissmässig 
frische  Fälle.  Sind  die  Contracturen  die  Folge  von  Arthralgien,  so  sei 
man  mit  pas.siver  Gymnastik  äusserst  vorsichtig,  da  sie  unter  Umständeu 
durch  Steigerung  der  Sehmerzen  eine  Verstärkuag  der  Contractur  bewirkt 
Hier  gilt  es  in  erster  Linie,  durch  geeignete  Psychotherapie  ('mit  od«r 
ohne  H^'pnotherapio)  die  Hyperalgesie  zu  beseitigen;  dann  wird  man  auch 
mit  den  passiven  Bewegungen  Erfolg  haben.  Zur  Unterstütaung  d<ir 
Suggestivtherapie  bei  der  Beseitigung  der  Schmerzhaftigkeit  ist  dif 
Anodenbehandhuig  der  betroffenen  Gelenkpartien  angezeigt. 

•j  Otto  Naegeli,   Nervenleiden  and  Nervenschmerxen.    Ihre  Beh&ndlonf 
Heibng  durch  Kunstgriffe.  6.  Fischer,  Jena,  1S99. 
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Die  activen  gyranastiseheü  Uebungen  können  sowohl  in  der  Form  der 
deutschen  (Haus-  oder  Zimmergymnaslik)  als  aucti  der  schieedischen  Ifeil- 
(fymnastik  (manuelle  und  maschinelle  Gymnastik)  verwerthet  werden.  Es 
hedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  die  passive  Gymnastik  schon  der 
manuellen  Gymnastik  angehört.  Die  Widerstandsbewegungen,  welche  wir 
vorstehend  beschrieben  haben,  sind  „dupüeirt-esceutrische  oder  passiv- 
active"  Bewegungen  {F.  II.  Ling).  Sie  linden  aueh  bei  der  Behandlung 
der  hysterischen  Amyostbenie  und  Parese  ihre  Ergänzung  in  den  duplicirt- 
eoneentrJKplien  oder  a<'tiv -passiven  Bewegungen,  wo  der  Kranke  die  Be- 
wegungen ausführt,  während  der  „Gymnast"  einen  den  Kräften  de.s 
Patienten  und  dem  beabsichtigten  Effect  angemessenen  Widerstand  leistet. 
Auch  „Förderdiig.sbewegungeii"  (Hughes),  bei  denen  die  Bewegungen  des 
J'atienten  und  die  des  Gymnask-n  in  gleicher  Richtung  verlaufen,  können 
mit  Vortheil  verwandt  werden.  Der  Patient  l)eginut  auf  Befehl  eine  be- 
stimmte Bewegung  und  in  dem  Momente,  in  welchem  die  Willkdr- 
bewegung  während  der  AusHlhriing  zu  versagen  beginnt,  wird  sie  von 
dem  Gymnasten  vollendet. ') 

Den  gleichen  Zwecken  dienen  die  Zawrf^r'schen  Apparate  für  Wider- 
standsbewegiuigen  sowie  die  //fT£'"8chc'n  Widerstaudsapparate.  Hinsichtlich 
der  methodischen  Verwendung  der  gesammten  Apparatgymnaslik  (sowohl 
der  schwedischen  als  auch  der  maschinellen  fleilgyranastik  von  Herji)  ver- 
weisen wir  auf  «lie  Special  werke.') 

Ein  viel  wichtigeres  und  in  der  Ausführung  bedeutend  einfacheres  Hilfs- 
rnjttel  ist  die  deutsehe  Heilgymnastik  mit  ihren  zahlreichen,  dem  Kräfte- 
xustand  der  Krauken  leicht  anzupassenden  Frei-  und  Gerüthnübungen.  Wir 
erfüllen  mit  ihr  am  ehesten  jene  Aufgaben,  welche  als  Willensgymnastik 
und  Uebungstherapie  bezeichnet  werden.  Freilich  werden  wir  bei  unseren 
Kranken,  besonders  bei  verweichlichten  und  verzärtelten  Patienten,  welche 
vor  jeder  Anstrengung  und  vor  jedem  Ermüdungsschmerz  zurückschrecken, 
viel  Zeit  und  Geduld  aufwenden  müssen,  um  die  methodische  Ausführung  von 
Turnübungen  durchzusetzen.  Es  lässt  sich  dies  erfahrungsgeraäss  nur  dann 
erreichen,  wenn  die  gymnastischen  Uebungen  unter  Aufsicht  und  Anleitung 
durch  einen  Turnlehrer  oder  eine  Turnlehrerin  bewerkstelligt  werden.  In 
allen  gut  geleiteten  Sanatorien  sollte  eine  solche  Hilfskraft  vorhanden  sein. 

Hinsichtlich  der  Technik  der  deutschen  Gymnastik  müssen  wir  auf 
die  Special  werke   verweisen,   unter  welchen  wir   die   bekannten  Schritten 


I 


*)  üeber  andere  Formen  von  Förderungsbewegungen  (H.  Kriikenberg,  Herz) 
vergl.  im  Handbncb  der  physikaliaehen  Tberapie  die  Arbeit  von  R.  Funke.  (I.  Tbeil. 
Bd.  IL,  pag   280) 

')  Vergl.  bieza  die  Arbeiten  von  Zander  and  Funke  im  Handbncti  der  pbyti- 
ktliMben  Therapie  und  die  von  Ramduhr  in  dem  Handbuch  der  Therapie  von 
P«nioldt  und  Stintzin^'.  Bd.  VI. 
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von  Schreier,  Angermann  und  Eckler  sowie  den  von  Zuntz  bearbeitt>l?n 
Abschnitt  Ober  Turnen,  Turnspiele  und  Sport  im  Handbuch  der  physikali- 
schen Therapii-  (Theil  I.  Band  II.  pag.  154  ff.)  hi^r  anltlhreu.  Wir  Ij«- 
gnfigen  ans  deshalb   mit  wenigen  Andeutungen. 

Die  Zimmergymniistik  im  engeren  Suine  besteht  aus  den  drei  Gruppen: 
Freiübungen,  Stabübungeu  und  Hantelübungen.  Sie  werden  von  der  Grund- 
oder einer  anderen  Stellnog  („Stellungscoramundo")  aus  am  vortbeil- 
härtesten  dun-h  ein  „Ausführungscomraando"  eingeleitet  und  nach  Zählen 
ausgeführt.  Die  Kunst  des  Lehrers  besteht  darin,  nur  soviel  Uebungen 
oder  Uebungsgruppen  ausfobreii  zu  lassen,  als  dem  Kräftemaass  der 
Patienten  entsprechend  sind.  Die  ersten  Versuche  mit  der  Heilgymnastik 
soll  deshalb  der  Arzt  selbst  mit  dem  Kranken  anstellen.  Denn  nur  »o 
wird  er  in  den  Stand  gesetzt,  die  Zeichen  der  beginnenden  Erschöpfung 
von  denjenigen  mangelnder  Ausdauer  (Willensschwäche)  zu  unterscheiden, 
Nachdem  er  seine  Erfahrungen  gesammelt  hat,  Qbergibt  er  den  Patienten 
mit  bestimmten  Vorschriften  dem  Turnlehrer. 

Sportsmässige  Uebungen,  zu  denen  wir  auch  die  eoglischea  TurtJ- 
spiele  (wir  nennen  hier  nur  Lawn-Tennis)  rechnen,  krtnnea  selbst  bei 
jugendlichen  Patienten  nur  mit  grösster  Vorsicht  verwandt  werden,  dt 
emotionelle  Erregungen  und  körperliche  Ueberanstrengungen  im  Eifer  d« 
Spieles  kaum  zu  vermeiden  sind.  Dagegen  empfehlen  wir  SchwimmeD, 
massiges  und  laugsames  Radfahren,  Rudern  und  Schlittschuhlaufen.  Auch 
das  Reiten  ist  jugendlichen  mäanlichen  und  weiblichen  Patienten  darchauü 
nicht  zu  widerrathen;  die  Beschäftigung  mit  dem  Pferde  ist  ein  aus- 
gezeicbnetes  Mittel,  um  die  Aufmerksamkeit  von  der  eigenen  Person  ab- 
zulenken; sie  verlangt  ausserdem  Muth,  Geschicklichkeit,  Geistesgegenwart 
und  Ausdauer. 

Im  Ansehluss  hieran  sei  noch  kurz  der  Klimatoiher apie  und  Balneo- 
therapie  gedacht. ')  Nach  unserer  üeljeizeugung  sind  es  weniger  specitiscb 
klimatische  Vortheile  oder  besondere  Wirkungen  der  Trink-  und  Bäder- 
curen  beim  Besuche  von  Lufleuroi'ten  oder  von  Naturbädern,  welche 
einen  in  vielen  Fällen  unzweifelhaft  günstigen  Eintluss  auf  Hysterisch»; 
ausüben.  Die  Hauptsache  ist  die  Loslösung  von  der  gewohnten  ümgebunsr 
mit  all  ihren  grösseren  und  kleineren  „aufreibenden"  gemnthlich^n 
Schiidlichkeiteri,  körperliehen  und  geistigen  Anstrengungen.  Dazu  kommen 
die  veränderten  Lebensbedingungen,  längerer  Aufenthalt  iu  freier  Luft, 
regelmässige  Bewegung,    sorgfältige  Ernährung,   anregende,  zerstreuende 


*)  Yergl.  hiexn  Nothnagel,  Aerztliche  Brfahrtingf-n  über  Klima  und  klimküMk* 
Curorte;  Eichliorat,  Aerztliche  Erfahrungen  über  Höhenluft-Ther»pie ;  H.  Web#r. 
Technik  und  Anwendung  der  Seebäder  (im  Handbuch  der  physikalischen  Tbenpie,  Tbfill, 
üand  I]  sowie  Stintzing,  Allgemeine  Balneotherapie  und  Elimatotheraple  der  Er> 
krankangen  des  Nervensystems  (im  Hundbiicb  der  Therapie  innerer  KrankheiUfn.  BkodV.l 
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und  aulheitt-rnde  Gfst-lügkeit  ii.  a.  lu.  Dabei  wollen  wir  durchaus  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  der  Aufeuthak  in  staubfreier,  ozonreicher,  gleich- 
massig  teinperirter  Luft,  in  waldreicher  Umgebung,  im  Mittel-  oder 
Hochgebirge,  am  Mittellilndischeii  Meere  oder  an  der  Nordsee  auf  diejenigen 
Kranken,  welche  wir  der  einfachen,  affectiven  Hysterie  znrtchucn,  recht 
häufig  eine  eigenartige,  „sedative"  Wirkung  ausübt.  Ebenso  häufig  finden 
wir,  dass  jene  immer  mnden,  schlaffen,  sfhmerzgoqnälten,  schlaflosen, 
reizbaren  und  dabui  inntrlich  nnniliigtn  und  grüblerischen  Patienten, 
welche  sich  vornehmlich  in  der  Gruppe  der  Hjsteroneimisthenie  vorfinden, 
au  diesen  kliiuatisi^lu-n  Curorten  kräftiger,  angeregter,  leistungsfähiger 
sind  und  zugleich  ihr  geiuülhliehes  Gleichgewicht  und  ihreSelbstbeherrschnng 
wiedergewinnen.  Besonders  auÜUIIig  i.st  die  gün.stige  Wirkung,  welche  ein 
Winteraufenfhalt  im  Hochgebirge  (St.  Moritz)  auf  diese  Kategorie  von 
Kranken  ausüben  kann.  Wir  besitzen  aber  keinerlei  Maassstab  dafür,  tun  zu 
entscheiden,  welchen  Antheil  auch  in  diesen  Füllen  specifische  Einflüsse  eines 
bestimmten  Klimas  (z.  B.  die  Veränderung  des  Blutes  unter  dem  P^infiass  des 
Höheuklinias  oder  die  beträchtliche  Steigerung  des  üaswechsels  durch  die 
Seeluft)  bei  diesen  günstigen  Erfolgen  haben,  oder  wieviel  auf  Rechnung 
der  anderen  allgemein  hygienischen  und  psychischen  Factoreu  zu  setzen  ist. 
Ausserdem  gibt  es  gar  keine  Regel,  nach  welcher  wir  die  Auswahl  des 
dem  einzelnen  Fall  zuträglichsten  klmuitischen  Curortes  liestimmen 
könnten.  Bei  ganz  gleichartigen  Krankheitserscheinungen  ist  dem  einen 
das  Höhenklima  vortheilhaft  und  die  See  schädlich,  während  bei  einem 
anderen  gerade  das  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Hier  heisst  es  einfach  aus- 
probieren! Bei  Terordimngen  von  Hühencurorten  wird  man  die  alte 
Weisung  nie  vergessen  dürfen,  nur  allmählich,  etappenweise  ans  der 
Niederung  ins  Hochgebirge  zu  gehen  und  bei  derjenigen  Station  Halt  zu 
machen,  wo  sich  der  Kranke  am  wohlsten  befindet.  Am  einfachsten 
liegen  die  Verhältnisse,  wenn  der  Arzt  bei  der  Verordnung  von  See-  oder 
Höhenluftcuren  oder  südlicher,  sounenreieher  Klimata  aus  früheren  Er- 
fahrungen der  Kranken  Nutzen  ziehen  kann.  Wir  persönlich  huldigen  dem 
Grundsatz,  dass  von  den  Kranken  immer  wieder  diejenige  Classe  klimati- 
scher Curorte  aufgesucht  werden  soll,  welche  ihnen  schon  früherhin 
Nntzen  gebracht  hat  Hier  ist  die  suggestive  Kraft  wohlthuender  Er- 
intiertiugsbilder  nicht  zu  unterschätzen. 

Die  nJimlichen  Erwägungen  gelten  für  die  Auswahl  von  Nattirbiidern. 
Nur  treten  hier  noch  i»esondere  Indicatinnon  hinzu,  welche  durch  Ülut- 
oder  Stoffwechselerkrankungen,  durch  gynäkologische  Leiden,  chronisch- 
dyspepti-sche  Zustände  n.  dergl.  gegeben  sind.  Es  würde  uns  zu  weit 
führen,  auf  diese  Fragen  im  einzelnen  einzugehen  und  die  Wirkung  der 
indiflerenten  Thermen,  der  Salz-  und  Soolbäder  (einschliesslich  der  kohlen- 
sauren   Kochsalzquellen)   auf  hysterische  Krankheitserscheinungen   einer 
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kritischen  Prüfung  zu  unterziehen.  Nnr  das  eine  raöebten  wir  hier  hervor- 1 
heben,  dass  alle  schwereren  h,vsterischen  Krankheitsfälle  auch  in  diesen 
Badeorten  einer  strengen  ärztlichen  Behandlung  bedürfen,  welche  nur  iu 
besonderen  Sanatorien  möglich  ist  Die  moderne  Entwicklung  der  Bade- 
orte hat  diesem  Bedürfnisse  auch  Rechnung  getragen.  Wir  finden  fast 
überall  dort  Xervensimatorien  mit  specialistisch  geschulten  AerxtPn.  j 

C.  Die  arzneiliche  Bebandlung.  ^M 

Eine  arzneilielif  Beliaudinng  der  Hysterie  in  dem  Sinne,  dass  durch  1 
irgend  em  Arzueimittel  das  hysterische  Grundleiden  geheilt  werden  könnte, 
gibt   e«   nicht.     Dagf'gen    ist   die  Zahl    der   Medicamente,    welche   gegen  j 
hysterische  Krankheitserscheinungen  seit  alters  her  bis  in  die  Gegenwart 
aogf^priesen  und  verwandt  worden  sind,  Legion.  Bei  DurchmnsteruDg  de;«  i 
alt«'n  Arznt'isc'hatxfs  hisst  sieh  die  interessante  Thatsache  feststellen,  dasx 
Jahrhundertelang    diejenigen    Arzneimittel    als   specifisch  antihysterischf 
ihren  Rnf  gewalirt  habijn.  welche  vermöge  ihres  durchdringenden,  wider-] 
wärtigen,  geradezu  stinkenden  Geruches  auf  die  Geruchsnerven  der  Kranken 
einen  besonders  energischen  Eintinss  aiistlben.  Sehen  wir  von  allen  aben- 
teuerliclit'n  Theorien   über   die  Wirkungsweise  dieser  Mittel    ab  —  unan- 
genebrae  Gertlche    sollten   die    wandernde   Gebärmutter   aus    den    wider- j 
rechtlich    in  Besitz    genommeaen   Organen    vertreiben    und    urag«kehrt 
wobiriecheude,  tu  die  Getiitalien  :ii)|)licirte  Substanzen  sie  dorthin  zurüi-k- 
iDckcii  —  so  ist  ihr  Verdienst  höchstwahrscheinlich  wohl  darauf  zurOck- 
/.ulühnüi,  dass  durch  Erregung  starker  Geruchsemptindungen,  welche  mil  j 
den    lebhaftesten   negativen  Gefühlstonen    verknüpft   sind,    pathologische 
Atlect Vorgänge    gewisserraaassen    interferirend    beeinflnsst    werden.     Der  | 
Teufel  wird  mit  Beelzebub  ausgetrieben  oder  mit  anderen  Worten:  Efcel-j 
gefühle  verscheuchen  Angst,  Schrecken  und  Zorn.  Sie  erzeugen  bestimmt«* 
Abwehrliewt'ginigen;   geordnete  niotorissche   Aöectentladuiigen    treten  an 
Stelle    maassiü.'ser    und    ungeordneter    Afl'ectreactionen.      Dieser    psycho- 
therapentischt*    Effect    der    Asa    foetida,     des    Gummi     galbannm,    d«* 
Cajslorenm    wnd    des  Moschus    iuhss    übrigen.s    thatsächlich    in    manchen 
Fällen  mit  schweren   paroxjstischen  Krankheitserscheinungen    eingetreten 
sein   —  die    alten    Aer/te   waren    viel    zu    gute   Empiriker,    «m  jabr-  j 
liundertelang    nur    hinter    theoretisch    und    speculativ  begründeten    Heil- 
mitteln herzulaufen.  Nur  so  ist  es  zu  erklären,  da.ss  z.  B.  die  zwar  nicht  J 
mehr  oflicinelle  Aqua  fuetida  antihjsteric«  (das  „Prager  Wasser"),  wie  wir  j 
lins  durch  Umfrage  überzeugt  haben,  noch  heute  von  praktischen  Aenwn  I 
verschrieben    wird.')     Da   die   genannten  ArzneistofFe   in    der   Form   \ovt 


'■i  Inwieweit  die  ÄDguben  der  alten  Autoren  zutreffund  sind,  dass  viele  Hysterlaeb« 
ein  besonderes  Wolilgefallen  an  dem  stinkenden  (ieruche  der  Äsik  foetida  b»b«n,  wn- 
niSgen  wir  nus  eigenen  Erfalirangen   nicht  zn  entscheiden.     N'oeli  in   dem  Bocbv  ton 
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Riechmitteln  oder  als  Zusätze  zu  Mixturen  oder  per  Clysraa  (Emulsionen) 
kaum  mehr  von  den  Nervenärzten  in  Gebrauch  genommen  werden,  so 
erübrigt  es  sich,  der  Frage  näherzutreten,  ob  ihnen  ausser  ihrer  Geruch 
(und  Geschmaek?)  reizenden  Eigenschaft  noch  andere  pharmakologische 
Wirkungen  zukommen.  Nur  das  eine  wollen  wir  hervorheben,  dass  das 
heriihmtnste  antihysterische  Mittel,  die  Asa  foetida.  in  grosseren  Gaben 
die  Darmperistaltik  und  die  Pulsfrequenz  steigern  und  in  sehr  grossen 
Gaben  directe  Vergirtuiigserseheinungeu  hervorrufen  soll :  bei  nervösen 
Personen  könnten  sclion  Dosen  von  O'Ofi — (>•!  fonvulsivisclie  Erscheinun- 
gen erzeugen.  Wir  erwähnen  diese  dem  Artikel  „Asa  foi^tida''  von  Vogel 
(Eulenburg's  Realencyklopädie,  3.  Auflage)  entnommenen  Angaben,  weil 
sie  zur  Vorsicht  mahnen,  die  Äsa  foetida  als  Antis|iasniodicum  bei 
hysterischen  Zustanden  zu  verwenden.  Man  begegnet  übrigens  in  den 
meisten  Arzneimittt^Ilehren  der  Bemerkung,  dass  die  individuellen  Re- 
aetionen  auf  dieses  Mittel  ausserordentlich  verschieden  sind. 

Unter  den  Drognen,  welche  in  Substanz  oder  in  der  Form  der  ätherisch- 
öligen und  aromalüscheu  Grundstoffe  (Bim)  innerlich  zur  Bekämpfung 
hysterischer  Krankheitserscheinungen  noch  in  der  Gegenwart  verwandt 
werden,  steht  die  Kadix  Valerianae  obi'nan.  Ihre  Verwendung  gegen 
hysterische  Schmerzen  und  Kriimjife  besitzt  ebeufalls  ein  ehrwürdiges 
Alter.  Auch  hier  scheint  die  „exeitirenJe"  Einwirkung  auf  die  Geruchs- 
nervt-n  die  Hau|>tsache  zu  sein.  Bei  gennithlicher  Erregung  mit  Opjtressions- 
erapfindungen  oder  stenokardischen  Bosebwerden  genfigt  es  manchen 
Patienten,  an  der  ätherischen  Tinctura  Valerianae  (durch  Aufträufeln  auf  ein 
Tnschentufh)  zu  riechen,  damit  sie  der  aufstf ieenden  oder  sich  ausbreitenden 
Krngung  Herr  werden  konui'ii.  Doch  kommen  dem  Baldriauöl  ausserdem 
noch  bestimmte  pharmakodynamische  Eigenschaften  zu,  unter  denen  die 
Herabsetzung  dnr  Refleierrt'gbarkeit  experimentell  gesichert  ist.  Hierauf 
ntag  wohl  hauptsächlich  di».'  praktische  Verwerlhung  des  Baldrians  als 
Antispasmodicum  (bei  hysterischen  und  epileptischen  Parosysmen)  beruhen. 
Besonders  wirksam  sollen  die  Baldrianpriiparate  gegen  die  localen  spasti- 
schen Zustünde  des  Respirations-,  Intestinal-  und  Urogenitallractus  .sein. 
In  grossen  Dosen  sind  aufh  den  Baldrianpriipuraten  to.xische  Wirkungen 
eigenthOralich.     Was  auch   die  Wirkungsweise  des  Baldrians  sein  möge, 

Amana:  .lieber  den  Einflns!»  dor  weiblichen  Geschlechtskrankheiten  auf  das  Nerven- 
gystem,  mit  besonderer  ßerQcksiehtigiinK  des  Wesens  und  der  ErseheinangeD  der 
Hyateric"  {Erlangten,  1S74,  3.  Auflage)  findet  sich  der  Salz;  „Asa  foetida,  Valeriana 
und  andere.  Gesunden  widerlich  schineokcnde  Subittanzen  nehmen  sie  gerne,  während 
eine  Medicin  von  gutem  Reschmaek  ihnen  bisweilen  nicht  beizubringen  ist."  Derartige 
pathologische  Perversionen  der  Gefiihlstöne  der  Gc^achniaoksempfindungen  (Fica  hystcric.i 
der  alten  Auturen)  gehüren  durchaus  nicht  zu  den  hysterischen  Krankheitserscheinungen 
im  engeren  Sinne.  Sie  finden  sich  bei  degenerativ^n  Mischformen  und  treten  auch  ohno 
ulle  hysterischen  Beimengungen  bei  anderen  erhlich-degenerativcn  Geigtesstörnngen  auf 
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ob   liier  suggestive  Einflüsse   die  Haujitrolle  spielen,    oder  ob   bi'-sondws 
wertlivolle,  „nervenberuhigende"  phaiinakodyuaraische  Kigensebaften  dem 
Mittel  t-igentliQuilich  sind,  das  eine  steht  fest,  dass  es  beruhigend,  schuierz-j 
lindernd  und  unter  Inistäuden  schlaferzeugend  wirken  kauu.  Die  bi^^lanj' 
gel)räuchlichen    Baldrianpräpamte     sind     neuerdings    durch    das    Valifl 
{Kionlca)  vertnehrl  worden.     Dasselbe  wird  in  Kapseln,    welche  von   den 
Höchster    Farbwerken    in   den    Handel    gebracht  werden,    intern  gegebett' 
und   kann   bei    hysterischen  Angstzaständen   von    grossem  Nutzen   s<tia 
(2 — 3  Kapseln  zu  O'o  in  Intervallen  von  einer  halbnn  Stunde  zu  nehnieni., 
Zu  den  frQherhin  geniaehten  Ausführungen  über  die  psychotherapeutische 
Behandlung  der  Schlaflosigkeit  möchten  wir  hier  ergänzend  beifügen, 
dass    unter   den  Hilfsinittrln  (Real Suggestionen)  eine   Tasse  Baldrianthe 
(schluckweise,    langsam   trinken!)   beim    Schlafengehen    vmi    uns    liikufig:J 
verordnet  wird. 

Unter  den  von  älteren  Autoren  benutzten  Arzneiujiltclu  ibt  das 
Ojüum  durch  die  Empfehlung  von  Gindrin,  Briquet  u.  a.  zur  Behandluns; 
der  Hysterie,  und  zwar  nicht  allein  der  Symptome,  sondern  auch  der 
Krankheit  selbst,  in  den  Vordergrund  gestellt  worden.  Gendrin  berichtet, 
dass  er  mittels  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzter  methodischer  Opium- 
behandlung, bei  welcher  allmählich  die  Dosen  gesteigert  worden  sind, 
über  die  Hiilfte  seiner  Patienten  geheilt  habe.  Es  ist  ein  ähnlicJies  Ver- 
fahren von  ihm  befolgt  worden,  wie  es  heutzutage  bei  der  Behandinngj 
der  Melancholie  üblich  ist.  Wir  haben  uns  schon  früherhin  dahin  aus- 
gesprochen, dass  wir  die  Anwendung  von  Narcoticis  in  den  letzten  .lahreo 
fast  durchweg  vermieden  haben.  So  richtig  es  ist.  dass  das  Opium  die. 
psychische  Spannung,  die  quälende  innere  l'nnihe  und  die  Angstgefühle 
hei  vielen  Hysterischen  dämpft  oder  sogar  aus  einer  gedrückten,  ver- 
zweifelten Stimmung  rinen  eupiiorisehcn  (jemflth.szustand,  bei  welchem 
alle  Schmerzen  geschwunden  sind,  hervorzaubert,  ebenso  richrig  ist  es 
auch,  dass  binnen  kurzer  Frist  die  Kranken  an  das  Mittel  gefesselt 
sind.  Sobald  eine  strenge  ärztliche  Comrole  nicht  stattfinden  kann, 
verschatTen  sie  sich  die  unglaublichsten  Mengen.  Sie  scheuen  dabei 
vor  keiner  List  und,  wenn  ihnen  die  Geldmittel  ausgehen,  vor  keinem 
Betrüge  zurück.  Wir  verweisen  auf  die  Krankengeschichte  Nr.  61. 
Dieses  eigonthiämliche  Verhalten  der  Hysterisehen  bietet  geradezu  ein 
difl'erentiell-diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Unterscheidung  der  einfachen, 
uacomplicirten  Melancholie  und  der  hysterischen  Depressionszustände. 
Bei  ersterer  ist  es  erfahrungsgemiiss  ausserordentlich  leicht,  die  Kranken , 
vom  Opium  zu  entwöhnen.  Sobald  sie  in  Genesung  übergehen,  emphndea 
sie  kein  Bedürfniss  mehr  nach  narkotischen  Mitteln.  Die  Angaben  ron 
Gendrin,  itass  die  Opinmbehandluug  die  Hyj!terie  heile,  können  wir  nnr 
auf  Beobachtungsfehter  zurückführen.   Denn  unsere  eigenen  Erfahrungea 
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haben  uns  ittiraer  gezeigt,  dass  die  Krankbeitserscbeinmigen  nur  so  lange 
geschwunden  sind,  als  die  Opiufinvirknng  andauert.  Tn  der  güustigsteu 
Lage  befinden  sieh  diejenigen  hysteriseheii  Palittuten,  die  nl>erhau{>t  keine 
narkotischen  MiUel  vertragen  nnd  selbst  bei  geringsten  Dosen  Uebelkeit, 
Erbrechen,  kolikartige  Leibschmerzen  u.  s.  w.  bekommen. 

Ein  gelUhrliehes  Ersatzmittel  des  Opiums  ist  das  Morphium.  Die 
schwersten  FiUle  von  Murphinisnuis.  die  wir  bei  weiblichen  Patienten 
gesehen  haben,  betrafen  immer  Hysterische.  Will  man  bei  schweren 
visceralen  Schrn<>rzattaquen  mit  Meteorismus,  Diarrhöen.  Würgen,  Er- 
brechen u.  s.  w.  zu  narkotischen  Mitteln  greifen,  so  mache  man  tts  sich 
z.um  Gesetze,  dieselben  nur  in  der  Form  von  Suppositorien  zu  verabfolgen 
und  df^n  Kranken  die  Suggestion  <lahoi  zu  geben,  dass  ein  starkes,  äusserst 
wirksames  Mittel,  dessen  Dosirung  unter  keinen  Umständen  mehr  über- 
schritten werden  könne,  verwandt  worden  sei.  Wir  haben  in  solchen 
Fällen  statt  des  Opiums  Codein  in  Suppositorien  verwandt.  In  dem  Falle 
Krankengeschichte  Nr.  83  haben  wir  erst  Suppositorien  mit  005 — Ol 
Code'inum  phosphoricum  bei  den  visceralen  Attaquen  gegeben:  späterhin 
hatten  Suppüsitorien  ohne  jeden  Codeitigehalt  denselben  EfTecl. 

Die  Bromsalge  (am  häutigsten  die  Mischung  von  Bromnatrium. 
Bromkalium  und  Bromammoiiium  als  Erlenmcyer'sohas  Bromwasser)  haben 
auch  bei  der  Hysterie  zur  B(>kätnpfung  der  gemQthlichen  Uebererregung, 
der  Muskelunnihe  und  Schlaflosigkeit  die  grösste  Verwenduns:  gefunden. 
Sie  sind  thatsä<'hlieh  vielfach  kaum  zu  entbehren,  um  erstmalig  Ruhe 
und  damit  den  geeigneten  Boden  zu  einer  rationellen  Suggestivtherapie 
zu  gewinnen.  Aber  auch  hier  sei  man  vorsichtig  und  verniMide  es,  dem 
Patienten  längere  Zeit  hindurch  grössere  Dosen  regelmässig  zugänglich 
zu  machen.  Denn  jodes  Arzneimittel  versagt  bei  der  Hysterie  seine 
Wirkung  nur  zu  bald,  wenn  es  nicht  als  seltenes,  nur  unter  besonderen 
Umständen  bewilligtes  Arcanum  gewürdigt  wird!  Ausserdem  machen  sich 
bei  schwächlichen,  anämischen  Patienten  sehr  Itald  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  (Tremor,  Muskelschwäche,  Akne  u,  s.  w.)  grösserer 
Dosen  geltend.  Zur  Llnterdrückiing  oder  auch  nur  zur  Milderung  der 
hysterischen  convulsivischen  Paro.\ysmen  sind  die  Bromsalze  wirkungslos. 
Aul  diese  Thatsache  haben  besonders  Charcot  und  seine  Schiller  hin- 
gewiesen und  sie  auch  zur  Unterscheidung  hysterischer  und  epileptischer 
Insulte  verwerthet. 

Die  modernen  Hypnotica:  Chloralhydrat^  Chloralantid,  Paraldehyd, 
Ami/lenhffdrat,  Dormiol.  Sulfonal,  Trional  und  das  im  vergangenen 
Jahre  von  E.  Fischer  und  v.  Mering  entdeckte  Veronal  (in  Dosen  von 
0'5 — l'O)  sind  entschieden  den  Narkoticis  vorzuziehen.  Doch  wird  man 
sich  die  grösste  Beschränkung  auferlegen.  Man  muss  es  sich  bei 
Darreichung  dieser  Arzneimittel  zum  Gesetz  machen,  sie  niemals  längere 
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Zeit  hindurch  regelmässig  zu  verabfolgeo.  Ist  es  im  Begiiiu  einer 
Cur  unfrlässlich,  dem  Patieuten  jeden  Abend  ein  Schlafmittel  zu  geben, 
so  soll  man  unter  den  oben  genannten  abwechseln.  Wir  gehen  in  der 
Regel  nur  jeden  dritten  Abend  ein  Schlafmittel  und  schalten  es,  sobald 
es  irgendwie  angeht,  vollständig  aus. 

Die  Äiitineitralffica  (Antipyrin,  Migränin,  Aspiriii,  Phnacdin, 
Aniifel^in,  Pt/ramidon.  atrophen  a.  s.  w.)  sind  in  kleineren  Dosen 
gegen  die  neuralgiforraen  und  migrüneartigen  Schmerzen  gelegentlieh  von 
entschiedenem  Nutzen.  Auch  bei  ihrer  Verwendung  rauss  auf  die  Neigung 
mancher  Krauken,  das  Medieinireii  ins  Maasslose  zu  steigern,  Rücksicht:] 
genommen  werden. 

Bei    der   Allgeraeinbehandliing    constitutionell-anämisclier    ''  '-^ 

verwenden  w\v  Eisen,  Chinm,  Arsi'n  je  naeh  den  individuellen  R>-.  i. 

Schliesslich  möchten  wir  vor  der  arzneilieben  Behandlung  der  An- 
fülle warnen.  Kleine  Dosen  sind  erfolglos,  und  grössere  Dosen  sind  wegen« 
ihrer  sehädlicbun  Nebenwirkungen  eontraindicirt.     Es  gilt  dies  in  erster* 
Linie  wiederum   für  die  Narkotica  (Hyoscin,    Duboisin,    Morphin).     Von 
grös.seren  Cliinindosen  oder  von  der  subcutanen  Injection  von  Pilocarpin 
{Lynn)  haben  wir  einen  wesentlichen  Erlolg  nicht  gesehen. 

D.  Die  local-therapeatischen  Behandlangsmethoden  der  Hysterie. 
Von  der  Erwüguiig  ausgt^heud,  dass  örtlicht'  Leiden  auf  der  einea 
Seite  die  Entstehung  der  hysterischen  Veränderuns  verursachen  oder 
wenigstens  befördern,  auf  der  anderen  Seite  bei  schon  bestehender  Hysterie 
bestimmte  Zustandsbilder  hervorrufen  können,  wird  man  in  jedem  einzelnen 
Falle  den  Klagen  der  Patienten  über  locale  Krankheitsbeschwerden  die 
grösste  Beachtung  schenken.  Dass  hiebei  der  Schmerz  nicht  als  aussrhlag- 
gebendes  Heweismitb'l  für  die  Feststellung  einer  unmittelbar  oder 
mittelbar  mit  der  Hysterie  zusammenhiingenden  örtlichen  Erkrankung 
betrachtet  werden  darf,  geht  aus  dem  früher  Gesagten  mit  genügender 
Deutlichkeit  hervor.  Vielmehr  nifissen  andere,  durch  Palpation,  Local- 
inspection  u.  s.  w.  beweiskräftige  Unterlagen  für  die  Annahme  einer 
materiellen  Örganerkrankung  gegeben  sein.  Bestehen  dann  ludicatiouen 
für  eine  örtliche  Behandlung  (KautHrtsation.  operative  Entfernung  er- 
krankter tiewebstheile  oder  ganzer  Organe  u.  s.  w.),  so  wird  der  Ant, 
bevor  er  eine  langwierigi-  Behandlung  beginnt  oder  einen  operatiren 
Eingriff  ausfahrt,  zuerst  den  allgemeinen  nervösen,  resp,  |>sychischen 
Status  bei  dem  Kranken  festzustellen  haben.  Nur  dann  wird  er  sich  ein 
Bild  milchen  können  von  dem  ru'sächlichen  Znsanuuenhaug  zwischen  der 
örtlichen  Erkrankung  und  dem  hysterischen  Gesammtleiden  sowie  Ton 
den  möglichen  Folgen  seines  Thun.s.  Bestehen  z.  B.  rhythmische  od»; 
arhythmische,    einfache  oder    zusammengesetzte  intermittirende   Spasmen 
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im  Gebintf  des  Respiratkiiistractus.  einschlifsslifh  dt-r  Phonation  und 
Artikulation,  und  ündH  der  Arzt  clironisoliH  eutzQndlicbe  l'roecsse  der 
Mandeln  oder  adenoide  Wucherungen  im  Nasen-Kacbenrauin  oder  ent- 
zündliche Processi?  an  den  Stimmbändern,  so  kann  der  znr  Zeit  das 
Erankhtitsbild  hi'herrscheiide  histeriöche  Syuiptorneneomplox  thatsfichlich 
durch  örtliche  Störungen  —  freihch  auf  dem  Urnwege  einer  krankharteu 
psychischf'n  Verarlieitimg  peripherer  Beizzustäude  —  zu  stände  gekommen 
sein.  Ein  EingrilT  dts  Halsarzies  kaun  also  diesen  hysterischen  Sj^mptomen- 
coraplfix  zum  St^hwinden  bringen.  Nur  wird  man  auch  bei  diesem 
günsligen  Ausgang  sich  noch  die  Frage  vorlegen  müssen,  ob  wirklieh 
die  Entlt^rnung  der  Maadehi  oder  pharyngealer  Wuchtrungen  oder  endlich 
laryngeale  Operationen  den  Heilerfolg  gehabt  haben,  oder  ob  nicht  viel- 
melir  das  Schwiadeii  der  Krankheitserscheinungen  auf  Rechnung  der 
psychischen  Einwirkungen  (affeetbetonte  Bealsnggestionen)  zu  setzen  ist. 
Auch  wird  sich  der  Arzt  nicht  darüber  tauschen  dürfen,  dass  er  nur 
eine  freilich  sehr  lästige  und  sianenfällige  Krankbeitsäusserung  der 
Hysterie,  nicht  aber  die  Krankheit  selbst  beseitigt  hat.  Irgend  ein  neues 
Vorkoniinuiss  ruft  die  alte  oder  eine  neue  Krankheitserscheinung  wieder 
hervor. 

Am  eindringlichsten  tritt  uns  die  Bedeutsamkeit  dieser  aus  dem 
Wesen  der  Hysterie  unschwer  abzuleitenden  Erfahrungeu  bei  der  TMtitike%t 
des  Giinäkoloijen  entgegen.  Wir  wollen  hier  die  Frage  nicht  nochmals 
behandeln,  iu  welcher  Weise  eine  abdominelle  hysterische  Visceralgie 
(Nephralgie,  Cystalgle.  Metralgie,  Ovariittgie)  mit  Auomalien  der  Genera- 
tionsorgane in  Zusammenhang  gebracht  werden  kaun.  Wir  wollen  hier 
auch  nicht  erneut  Betrachtungen  darüber  anstellen,  ob  materielle  Er- 
krankungen des  Uterus  und  seiner  Adnexe  in  Wirklichkeit  für  die  Ent- 
stehung des  hysterischen  Gesamratleidens  verantwortlieh  gemacht  werden 
können.  Doch  sei  uns  gestattet,  die  Ansichten  von  Krocnig,  welche  er 
in  seinem  auf  der  Naturforscherversainmlung  in  Cassel  1903  erstatteten 
Referat  niedergelegt  hat,  hier  anzuführen: 

„Bei  der  grossen  Verbreitung  hysterischer  und  neurastheuiscber 
Beschwerden  einerseits,  bei  der  Häufigkeit,  mit  welcher  wir  andererseits 
mittels  der  verfeinerten  gynäkologischen  Diagnostik  Abweichungen  vom 
Normalen  an  den  Grenerationsorganen  nachweisen  können,  darf  es  uns 
nicht  wundernehmen,  wenn  oft  irrthümlicberweise  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Genitalauomulie  und  den  Krankheitserscheinun- 
gen angenommen  wird,  wo  nur  eine  zufällige  Coincidenz  der  Erscheinungen 
vorliegt. 

Durch  eine  solche  irrthfltnliche  Auffassang  ist  manche  Genital- 
anomalie  in  ihrer  klinischen  Bedeutung  zu  hoch  eingo-schiitzt  worden : 
am  schärfsten  ist  dies  hervorgetreten  bei  der  klinischen  Bedeutung,  welche 
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%.  B.  E'wmc/'sehea  Rissen,  einer  Lageauoinalie  des  Uterus  —  de 
fiexio  uteri  mobilis  —  der  Endometritis,  vielleicht  auch  neuerdings  der 
Faiumetritis  posterior  etc.  zugeschrieben  wird,  indem  man  diese  irrthflm- 
licherweise  für  verschiedenste  locale,  aber  auch  für  en(.ffernt«^r  von  den 
Geuerationsorganen  auftretende  nervöse  Beschwerden,  schliesslich  für  die 
Entstehung  der  Hysterie  selbst  unmittelbar  verantwortlich  machte. 

blanche  Krankheitserscheinungen,  welche  man  früher  auf  bestimiutn 
Veräuderungen  der  Genitalien  zurückführen  zu  niü.sseu  glaubte,  werden 
neuerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Theilerscheinung  einer  bestehenden 
f[ysterie  und  Neurasthenie  aufgefasst." 

Er  erwähnt  u.  a.,  dass  die  grössere  Zahl  der  Dysmenorrhöen  zweifello.s 
bei  aoämisch-neuropathisclien  Individuen  angetroffen  wird,  ohne  dass  sich 
bei  ihnen  irgendwelche  pathologische  Veränderungen  an  den  Genital- 
organen nachweisen  lassen. 

Wir  hallen  hier  absichtlich  nochmals  den  Gynäkologen  zu  Wort 
kommen  lassen,  weil  ein  anderer,  W.  A.  Freund,  in  einer  ganz  kürzlich 
erschienenen  Abhandlung*)  auf  Grund  anatnniiseher  und  klini.scher  Tnler- 
.suchuiigeu  den  Nachweis  uriternutiimeii  hat,  dass  „es  eiuf-  wohlcharakteri- 
sirte  anatomische  Veränderung  im  weiblichen  Becken  gibt,  welche  un- 
fehlbar Retlexneurosen  und  bei  mehr  oder  weniger  DisjKinirten  weiterhin 
echte  Hysterie  verschiedener  Intensität  hervorruft".  Die  Discussion  ülwr 
das  anatomische  und  klinische  Bild  der  Parametritis  chronica  atrophicans 
ist  selbstverständlich  ausschliesslich  Sache  der  gynäkologischen  Fachcollegen. 
An  dieser  Stelle  interessiren  uus  allein  die  klinischen  Symptome,  welche 
sich  an  diese  chronische  locale  Affeetion  auf  dem  Gebiete  des  Nerven- 
systems anschliessen.  Sie  setzen  sich  nach  Freund  zusammen  aus  Schmerzen, 
die  vom  Becken  ausgehen,  aus  Abnormitäten  der  Function  der  ßecken- 
organe  und  aus  Refleinenrosen.  „Die  Schmerzen  beginnen  gewöhnlieh  in 
eiuer  Iliacalgegend  und  verbreiten  sich  entweder  nach  hinten  gegen  die 
Nates  oder  nach  vorn  gegen  die  äusseren  Genitalien.  Sie  werden  bei  der 
Exploration  verstärkt,  ebouso  durch  Körperbewegung  und  durch  den  Coitus. 
Bei  Paracystitis  sind  sie  mit  Dysurie,  bei  Paraproctitis  mit  Tenesraus  ver- 
bunden. Bei  höheren  Graden  irradiiren  sie  gegen  die  innere  Seite  des 
Oberschenkels,  um  die  Hüfte,  seitlich  m  die  Höhe  bis  gegen  die  Schulter, 
ja  bis  an  den  Hals.  Weiterhin  werden  die  Beckenknochen  schon  fttr  deu 
Druck  der  Kleider  oder  der  Sitzunterlage  sehr  emphndlich.  Es  tritt  da.« 
Bild  der  Coecygo-Sacrodynie  und  der  Pelviodynie  hinzu.  Die  Schmerz»:« 
bei  Ovarial-  und  Peritonealaöectionen  bieten  ein  anderes  Bild."  Diu 
Symjitome  in  entfernteren  Organen,  die  man  unter  dem  Namen  Reflex- 
ueurosen  zusammenfassen  kann,  bestehen  aus  sensiblen,  dann  motorischen 

•)  Ueber  die  durch  Parametritis  ohronica  atrophicans  hervorgerufene  Hysterie. 
Beitrüge  zur  Geburtshilfp  nn«i  Gynäkologie  (Festsohrift  für  Rudolf  Ohrobak).  lÄß, 
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und  eiidlii'li  secretorischeu  nnd  trophischen  Störungen.  Im  Anfanix 
liensclieti  Krre^rungsersrlieinurigen.  später  Depressions-  und  Lülimniig!?- 
erseheinuugHn  vor. 

E>ie  Kt-tlfsnenrosen  zerfallen  in  die  sympatliiselie.  in  dit-  s{iiuale  und 
in  die  cerebrale  Gruppe.  Die  vasomotorischen  StOriingen  können  als 
Hegleiterinoen  dieser  verschiedenen  Rotlexneurosen  sich  hinzugesellen, 
ebenso  versdiiedetiartigp  trojiliische  Störungen.  Der  kunstvolle  Aufbau 
dieser  Reflex nemosen  muthet  uns  wie  ein  Lied  aus  längstverklungener 
Zeit  an.  ia  welcher  die  Spinalirritation  —  die  Vorlänferin  der  spinalen 
Form  der  Neurasthenie')  —  die  ärztliche  Vorstellungswelt  beherrschte. 
Hie  psychischen  Krankheitserscheinungen:  die  Stiramungsanomalien , 
paroxystische  Affecterregungen  und  Aflfectentladuugen  n.  s.  w.  sind  erst 
Folgewirkunjien  der  vorgenannten  reHectorisch  erzeugten  Krankheits- 
vorgänge „in  allen  tiebieten  des  Nervensystems".  Als  hysterische  Er- 
scheinungLMi  dürfen  nach  Freund  nur  diejenigen  bezeichnet  werden, 
„welche  erwiesenermaassen  von  den  weiblichen  Genitalien  aus  auf  reflecto- 
rischem  Wege  an  anderen  Organen  erregt  werden".  Er  betont,  dass  mit 
der  Parametritis  chronica  atrophicans  nur  eine  sichere  Ursache  und  nicht 
die  Ursache  der  Hysterie  aufgedeckt  sei.  Die  einfache  Atrophie  des 
Beckenbiiidegewebes.  z.  H.  die  Puerperalatrophie,  kann  zu  ganz  ähnlichen 
klinischen  Bildern  ftlhren :  doch  hat  Freund  dabei  niemals  die  hohen 
Grade  der  Hysterie  beobachtet.  Dagegen  betrachtet  er  die  „psychischen 
lieactionen"  als  Aeusserungen  der  Neurasthenie. 

Wir  hielten  es  für  nothwendig,  kurz  den  Gedankengang  der  Arbeit  von 
W.  A.  Freund  zu  skizziren.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  er  die  Begriffe 
der  Ne-urastlienie  und  der  Hysterie,  wie  sie  heute  Geltung  haben,  geradezu 
nrakehri.  Nur  unter  Berücksichtigung  dieses  Cmstandes  ist  seine  Schluss- 
l'olgerung  im  Sinne  der  alten  Romherg'sGhan  Theorie  verständlich,  dass 
bisher  nur  die  von  dem  Seiualgangiienplexus  ausgehende  Genitalreizung 
als  die  (Jiielle  der  Hysterie  nachgewiesen  sei.  iJie  Verfechter  der  psycho- 
genen Natur  hysterischer  Krankheitserscheinungen  werden  mit  beissenden 
Sarkasraen  bedacht :  W.  A,  Freund  mßehten  wir  nur  entgegenhalten,  dass 
auch  in  seiner  Darstelhinc.'  patbolusrische  Empfindungen  und  Schmerzen 
das  Hauptcoatingt-nt  der  Krankheitsheschwerden  sind.  W'&t,  ist  näher- 
liegend,  als  diese  zweifellos  psychischen  Voreiinge  in  ihren  Erscheinungen 
und  Folgewirkungen  einer  psychologischen  Analyse  zu  unterwerfen  und 
(larzulhuii,  dass  die  fast  unentwirrbare  Mannigfaltigkeit  hysterischer 
Kraiikheitsbilder  im  letzten  Gnmde  nur  von  der  individuell  verschieden- 
iirtis,'en    körperlichen    Reaction    auf  psychische  Vorgänge   abhängig  ist! 

')  Uezüglieh  der  üerechtiiiung,  einzelne  8«harf  charakterisirte  F'oruien  der  Neur- 
asthenie aus  dem  Gcsammtbilde  bcraugzitsebälen,  verweisen  wir  uaf  die  elfte  Vorlesung  in 
iiDsfreiu  [iehrliucho  der  NeurMthonio 
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Wir  lialten  diese  Beweisftihrung  zum  luindesteu  für  ebenso  berechtigt  & 
die,  wir  sagen  es  offen,  durchaus  unerwieseoe  Behauptung,  dass  eiue 
-Perineuritis  des  grossen  Frankenhäuser' 9,chen  Ganglieaapparates  mit 
Auseinanderdränguug  der  Zellen  des  Geflechtes,  theilweisem  Untergang 
der  Nervenlasern,  die  siuh  im  Narbengewebe  verlieren,  iiiid  Schwund 
der  dunkel  pigmentirten  und  zu  versehiedenen  Formen  geschrumpften 
Ganglienzellen"  das  gross«  Heer  von  Krankheitserscheinungen  verschuldet 
hat.  Das  Werthvollste  für  uns  Nervenärzte  sind,  wenn  wir  so  sagen 
dfirfen,  die  negativen  Feststellungen  des  Autors.  Er  erklärt  den  Ver- 
such, dif*  Hysterie  von  „Ovarialaffectionen"  abzuleiten,  für  niisslungen, 
„Methodisch-klinisches  Studium  dieser  wesentlichen  Seite  der  Krag*- 
hat  geradezu  den  Mangel  jeden  Beweises  eines  solchen  Zusammen  banges 
.selbst  für  die  kleinere  Zahl  der  Fälle  ergeben."  Eine  liadicaleiir  der 
Pararaetritis  chronica  atrophicans  gibt  es  nicht,  indem  der  Hauptsitz 
des  Uebels.  die  Gegend  des  grossen  Cervicalgaugliengeflechtes,  nicht  gut 
erreichbar  ist.  Fnund  wendet  sieh  gegen  die  übermässige  Anwendung 
therapeutischer  (operativer)  Eingriffe.  „Man  kann  sagen,  dass  die  jeweilig 
helieblen  gj'näkologisL'hen  Manipulationen^  und  O|it'raiionen  der  Reibe 
nach  gegen  die  Hysterie  in  Anwendung  gezogen  worden  sind  :  Injectiooeu 
aod  Fumigationen  in  die  Vagina,  Aetzungen  der  Portio  vaginalis  und 
des  Cavum  uteri;  Streckung  und  Stützung  dßs  riectirten  Uterus:  Dis- 
cission  des  verengten  und  Verengerung  des  erweiterten  Cervij :  endlich 
Gastration.  Von  allen  diesen  Eingriffen  sind  nur  diejenigen  wirksam, 
welche  sieh  gegen  Organleideii  wenden,  die  erfahrungsgemäss  die  circum- 

seripten  Paranietritiden   bedingen Alle  ohne  diese  rationelle  Indi- 

catiori  ausgel'ührteti  Operationen  sind  auf  den  örtlichen  Process  unwirksam 
und  können  höchstens  durch  den  psychischen  Effect  irgend  einen  Erfolg 
bringen ;  dann  aber  ist  das  auf  irgend  einer  Körperstelle  aufgesetzte  Glüh- 
eisen oder  der  Mayor'ai'hc  Hammer  bei  derselben  Wirksamkeit  wohlfeiler. 
Dass  selbst  die  Entfernung  kranker  Ovarien  ohne  Einfluss»  auf  die  Hysterie 
sein  kann,  ist  vielfach  erfalireu  worden.  Die  Wirkungen  anderer  operativer 
Eingriffe  bei  Hysterie,  wie  das  Ausschneiden  der  Clitoris  und  der 
Nymphen  nach  Baker  Brown,  das  Cauterisiren  der  Clitoris  nach  Fried- 
reich,    lit'fuhen  auf  dem  psychischen  Effect." 

Aus  den  therapeutischen  Schlusssätzen  des  ^rocmV/ 'sehen  Referates 
heben  wir  die  bedeutsamsten  hervor: 

„Eine  bestehende  Neurasthenie  und  Hysterie  schliesst  keineswegs  eine 
örtliche  Behandlung  etwa  gleichzeitig  vorhandener  genitaler  Erkrai)- 
knngea  aus. 

Eine  bestehende  Hysterie  und  Neura-sthenie  kann  sogar  unter  Ix- 
stimmten  Bedingungen  die  Indication  zu  einem  örtlichen  genitalen  Ein- 
griff abgeben   in  Fällen,   in  welchen   man  bei  einem  normalen  gesunden 
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Nervensystem  nuch  exspectativ  verfahren  vv!\rde:  so  wird  man  zum  Beispiel 
bei  einem  Myom,  welches  Menorrliagien  iiervorrul^  einer  hysteriselien  und 
neurasthenischeii  Frau  schon  eher  die  operative  Entfernung  anrathen, 
weil  «rerade  lang  »uhaUeiide  Bhitungen  so  besonders  schädlicii  anf  den 
hysterischen  utid  nennisthi^nischeM  Zustand  einwirken. 

Im  allgemeinen  sollen  aber  bei  einer  bestehenden  Hysterie  und 
Neurasthenit*  örtliche  tlierapfuti.scht'Mnassiialinien  an  den  Geriitulieu möglichst 
eiugesehränkt  werden.  Erfordert  eine  gleifhzeitig  l»estehende  genitale  Er- 
krankung eine  Behandlung,  so  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Heilung 
entweder  durch  eiup  Operation  oder  durch  lang  nndaiiemde.  nicht  opera- 
tive BehniHlliinsr  erreicht  werden  kann,  im  allgemeinen  der  ein- 
maliije  operative  Eingrift'  der  lang  imdatiprndeu  örtlichen  Behandlung 
vorzuziehen. 

Die  Annahme,  dass  (iperationen  an  den  Genitalien  im  V'ergleich 
zu  Operationen  an  anderen  Organen  einen  beson(Jers  seluveren  phsychi- 
schen  Insult  darstellen,  welcher  direet  Hysterie  oder  Neurasthenie  her- 
vorruft, ist  entschieden  kii  verneinen. 

Die  Einleitung  des  krinstliehen  Abortus  ist  bei  gewissen  schweren 
Formen  der  Hysterie  und  bei  schweren  neurasthenisehen  Zustünden  in 
Erwägung  7,11  ziehen,  wenn  jpde  antinervöse  Uehandlung  ohne  Erfolg  ist. 

Die  operative  Sterilisirung  der  Frau  ist  nur  dann  aiisKufüliren.  wenn 
eine  Frau  nahe  dem  Klhuakterium  infolge  zahlreicher  aufeinanderfolgender 
Gehurten  schwere  Erschöpfungszustände  de.s  Nerven.systems  zeigt  und  die 
Tngunst  der  socialen  Verhältnisse  nicht  die  notli wendige  antinervö.se  Be- 
handlung in  einem  Krankenhaus  oder  Sanatorium  ermöglicht." 

Wir  haben  diesen  Ausführungen  nur  wenig  zuzufügen.  Ist  ein 
materielles  gynäkologisches  Leiden  —  nicht  nur  ein  Genital-,  resp.  Iliacal- 
schmerz  —  durch  den  Fachmann  iVstgestelll,  so  ist  die  zeilliclie  Ver- 
knüpfung der  Kranklieit.s.symptome,  der  Einfluss  der  (Jenitalerkrankung 
auf  das  körperlich*'  Allgenieinbeiinden.  hauptsächlich  aber  die  Art  und 
Weise  der  psychischen  Verarbeitung  des  pathologischen  Em[jtindungs- 
und  Gefühlsmaterials  niaassgebend,  ob  eine  gynäkologische  Behandlung 
indicirt  ist.  Auch  wir  sind  der  Ueberzeugung.  dass  ein  einmaliger  operativer 
Eingriff  bedeutend  weniger  schädlich  nuf  den  psychischen  Zustand  der 
Kranken  wirkt  als  die  langwierigen   Behandlungsmethoden. 

Doch  rariss  im  Auge  behalten  werden,  da.ss  jeder  operative  Eingriff, 
besonders  wenn  eine  länger  dauernde  Nachbehandlung  nothwendig  ist, 
bei  hysteropathisch  vemnlagten  Persönlichkeiten  die  „latente  Hysterie" 
(die  hysterische  Veränderung  mit  episodischen  krankhaften  Affectreactionen 
und  ausgeprägten  hyperalgetischeu  Zuständen,  eventuell  mit  hemitateralen 
Hypä!5thesien  und  Hypalgesien)  zu  voller  Ausbildung  bringen  kann.  Wir 
erinnern   hier   nur  an   die  durchaus   nicht  seltenen   Fälle  postoperaliver 
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Abasie  und  Astasie.  Man  darf  nie  erwarten,  dass  die  gynäkologische  Be- 
handlung die  Hysterie  als  solebe  heilt.  Sie  kann  uns  werthvoUe  Dienste 
leisten  —  ob  unmittelbar  dureh  Ausschaltung  einer  peripheren  Beizquelle 
oder  mittelbar  durch  Bekämpfung  erschöpfender  Blutungen  u.  s.  w.,  lassen 
wir  dahingestellt  —  zur  Beseitigung  einzelner  Krankheitssymptome  und 
zur  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Die  eausale  Behandlung  der  Hysterie 
gemäss  den  psychotherapeutischen  und  physikalisch-diätetischeu  Grund- 
sätzen wird  sieh  an  jede  gynäkologische  Behandlung  anschliessen  müssen, 
wenn  der  Erfolg  der  letzteren  gesichert  und  TervoUständigt  werden  soll. 
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Bromsalzp,  tberapputts«h  939. 
Brast,  reizbare  257. 
Bnümie  237. 


Canitie«  pracuiatura  585. 

Gastration  945. 

t'ephalalgien  277. 

OharakiHi-if  ründeruDgen,  hytteriieJie 
343, 

ChloriHui  in  11.11  koso  hei  Contractarea 
2i»2. 

Chlorose,  ätiolosistrh  55,  682. 

Chorea  elektriea  482;  rhytbmica  483. 
oboreiforinH  Bewegungen  493:  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Ob.  und  Hvstpri» 
841. 

Chroiuhidrosis  599. 

Oiroulationäanoinalien  575. 

Civilisalion,  ätiologisch  81. 

Clownismus  754. 

(,'onjnnoti va,  SensibüiUt  der  197. 

(.'onjunetivalreflei  620. 

Contorsionen  im  hysterischen  Anfallt 
649. 

Oontracturdiathese  436. 

Conlracturen  434:  experiiuenie-lie  Er- 
zeugung 437;  klinische  Detinitiun  441; 
traumatiKcbe443 ;  Keäexeontracturen  444; 
scbmerzbafte445;  psychisch  bedingte446; 
posttrHiimaüsche447;  nach  Anla!l)fn448; 
Eigenun  der  451 :  Sitz 455;  .Ausgange 478; 
Therapie  474;  bei  Arthralgien  289;  Com- 
iiin;)tion  mit  Paresen  und  Lähmungen  40ß: 
Anfiiie  von  V.  (Kiober)  740;  Psycb"»- 
therapie  der  C.  883  ff. 

Conversion,  hysterische  771. 

Coxalgie  287. 

(.'rueifixstellnng  im  hysterischen  As- 
Jalle  647. 

Cystalsi.'  299. 

9. 

Dum  merz  US  tun  de  706;    postoonrulsiti» 

»ehe  651. 
D  ä  m  0  n  o  m  II  n  i  e  2. 
Darmatonie  569. 
Darmspasuien  567. 
Defectziistände,  ethische.  I>ci  Kindern 

39;  bei  chronischer  Hysterie  «18. 
Degenerationsformen  der  Uyitme  18, 

21,  42.  815. 
Degenerationszeiohen,  psj-chiaehe  21, 

36  ff.;  körf)erlicbe  43. 


^^^^^^^f                                                                      ^^^^^^P       94i)       "^ä 

^^^^        Deliriun,  postconviilsivisohe  6öl;  iui  Düin- 

^H 

^^^K          tuer2ustand7l2:  tnuiüiturieobe,  luilliioina- 

Kacialiscüntractur  461.                                ^M 

^^^^          natorische  73B:  iui  grossen  Anfall  7ö7. 

PaeialiElühmiing  364;  complete  371.            H 

H^              Üemontia  prsecoi  nnd  Hysterie  761. 

Fettleibigkeit  601.                                        ■ 

"                Diabt'ti's  iiiiillUu»,  ätiologiscli  55. 

Fieber,  hysterisches  602.                                   ^M 

Diagnose  der  Hysterie  820. 

FletibilitnH  oereu   bei  Katalepsie  697,   ^^^| 

Diarrhoe  563,  600. 

^^H 

Dtplcgien  363. 

Fngues,  hystcrisolie  715.                             ^^^H 

])  i  p  1  n  ji  i  e  625  ff. 

^^^1 

DoppelbevFnsstiiein  731. 

^1 

Dru<?kpiinkte  250. 

Gähnen,  kratupfhaftes  553.                         ^^H 

Driiokzonen  250. 

Gahiktorrhüe  600.                                           V 

l>y&hasie  41«. 

Gang  bei  hysterischer  Ht'iuit*l<giu  402.             H 

Dyschroiiiatopsie  217. 

Gangrän,  mnltiple,  der  Uuiit  585.                   ^M 

Dysmenorrhoe  304. 

Ganser'ücbes  Sjmptoio  734.                        ^^^M 

Dy«op«ia  »Iger«  247. 

Gnuiiienreflex  617.                                   ^^^| 

Dyspnoe  54.'>. 

tiedäohtniss,   s.   Amnesie;    Störungen   ^^H 

des  3Ü9.                                                       ^^M 

E. 

Gefässkrampf  579.                                    ^^H 

Eigensinn,    patliologiaoher,    Kct   hysteri- 

Gefässlähu]nng579.                                ^^^H 

schen  Kimlern  38. 

Gefuhlsreactionen,      Störungen     der        ^| 

EkstitHe,  katakptische  701. 

92  ff. ;  Ammalicn  103 ;  Misohgefüble  108 ;         H 

^                  Elebtroaniisthesie  185. 

Spiinniingsg<>fühle    109:    sectmdikre   lie-         H 

^H              Elektrotherapie  der  Hysterie  i>28. 

fuhlserregiingvn    111;     Irradiation    und         H 

^B              Emotionxtherapie  862  ff. 

Reflexion     der     (retühUtone    113,    132;          H 

H              Emotivitit,  gesteigerte  98. 

Schiiierzget'iihle    116;     (loyehische     und         ^M 

"               Empfind>ings9törungend*rHs,utia9ll.; 

kör|H.>rliche  Folgevvirknngen  126.              ^^^| 

der  Schleimhäute  193  (T.;  spnsorieile  ^1; 

Guhörufiing,  .Xniisthe^iie  198.                      ^^^H 

der   ticffln  Sensihilitüt  229  ff, ;    viscerale 

Gebörsturungen  222.                                ^^^| 

23h  ff. 

Gehstörung,  differentialdtagnustiscli  822.         ^M 

Enteralgien  298. 

Geiätes/ustand  der  Hysterischen  3tö.            H 

Epiilerjiien,  liysterischi'  7U. 

Gelenkneurnlüien  9^.                                  ^M 

Kpilepaii",  (^)ral)ination  mit  Hysterie  30; 

Gelenkstell  11  ngen,    pathologische,    bei         ^M 

pHrtii-lle  bei  Hysterie  666;   Differenti&l- 

Arthralgie  289.                                                  ■ 

diugnose  iwiwhen  E.  nnd  Hysterie  828  ff. ; 

GelenkverändertinKen    bei   .\rtbralgie         H 

Jlisehhilder  der  E.  und  Hysterie  835  ff. 

291.                                                                   ■ 

Erltlichkeit  45;  Statistik  4K  ff. 

GeiuQIhsbewe^'ungen,    ütiologiseh  64.         H 

Krbreehen,  hysterischra  564. 

Gematbsersobütterangen,  ätiologisch,         H 

L^               ErinneriingBdefeot    nach    hyslerisohen 

64.  68.                                                            ■ 

^V                    Anfüllen  (J40;n;iehDäiumerzustünden  7 10. 

Genilalerkranktingen,  ätiologisch  69;         H 

^B               Ernithrtinir  hysterischer  Kinder  851. 

Be/.iehnngen  der    G.   /.iir  Hysterie  843;         ^M 

^m              ErniihDingseuren  910. 

loeale  Behandlun>;  der  941.                             ^M 

Erregbarkeit,  elektrische,    der   Muskeln 

Genital>ichiiierzen  300.                           ^^^H 

bei    hysterischen    Läliiuiingen    40(t;    hei 

OeruchiiinD,  Störungen  des  201.              ^^^H 

Contractiirdiathesc  431. 

Geschlecht,  ätiologisch  83.                         ^^^| 

Er regbarkeitüz II stände,  pathologische. 

Geschmack,  Störungen  des  199.               ^^^| 

des  Cortei  als  (irundlage  der  HysU'rie  10. 

Gesichtsansdrnek  im  hysterischen  An-        ^M 

Ersehöpfnng,  ütiologisoh  62. 

fall  649.                                                            ■ 

Eriietatio  hysteric»  563, 

Gesichtsempfindung,    Siürungen    der        ^M 

^^              Erziehung  bysteriseher  Kinder  850  ff. 

^fl 

^M            950                                                        Sachregiatw.                                                               ■ 

1 

^H            Qfsiciltsfoldambtyopie  215. 

Hypüith«»ie.  eiitane  156.                          f 

H 

^H            GesichCBfeliieinengiing,  conoentrig»be 

Hyperästhesie,    entane  186  IF. ,    loeali- 

^H 

^M                207  ff.  -.  Patltu-phyitialogisches  7H3. 

sirte  187;  der  Retina  221. 

H 

^H            Oewohniieitsbewegiingen,      7.naag8- 

Hyperakiisis  286. 

H 

^H                 wehe  ülß 

Hyperalgcsie,    piiychiiMbe  118;    cutane, 

H 

^H             titcht.  iitiologi»cb  55. 

242;  liefe  249;  der  llattt  bei  Artbralgi«Q 

^M 

^H             Ulobiis  hyitterious  561;  ab  Aiir»  646. 

288.                                                               ■ 

^H 

^H            iHottiskDiuifif  515. 

HyperemesiH,  s.  Erbreohon.                   " 

^H 

^H            Grimassirpn  517. 

Hvceridrosis  597. 

^H 

^H             üro8808BP  nerveuHe  573. 

Hypcriunesie  804;  in  der  Hypnose  900. 

H 

^■^           Oy  mniiHtik     in     der     ßE^hIlndlllng    der 

HJpni.id7.UHtände  311.  317,  775. 

H 

^^^_           Hysterie  930. 

Hypnotherapie   bei   Kindern  855:    bei 
Krw«ehsenen8ö2ff.:  ilethodikdcr  i)(lOf{. 

■ 

^^i 

katliartiselie  M»>thi>de  907. 

^H 

^B             lluaniusltill  33Ö,  585. 

Hyi'nntika,  therai>eiitisch  939. 

^1 

^H            HikiiiiiU>mE<8is,  8.  Blatbrechen. 

Hypochundrie,  bysteriscbe  336. 

^H 

^B            HätnatuhidrüBis,  g    Hlutscbwitzen. 

Hyoteralgie.  s.  Metralgie. 

^H 

^H             Hümorrhugien     der     lljiiit    582;     dor 

Hystero-Epilopaie  20,  27,  835  ff 

^H 

H                 Selilpimbautc  583. 

Hystero-Keiiraiatbenie  17,  841. 

^H 

^M             Ua]l>bpwuiix.t»i>in  740. 

Hystero-Somnn  ajbtili.'^inug  706. 

^1 

^H             Hai  Luc jnat Ionen  305;  iiu  Uys^tiTisclten 

I. 

^H 

^^^_           Däiiimer^tisttind    713:    im    bystcrischen 

^^M 

^^^H           Delirtitm  7äf>:  alü  Prodroiiv<>  de<<  groasen 

IdeenaKsueiatiun.    Stürungen  der  307, 

^M 

^^^^           Anfalls  750;  itu  grossen  Anfall  75t>,  75", 

320;  im  Düiunicrziistand  712.                      ■ 

^H 

^m             Hai'l  alL'i'Me  240. 

IdeeDfliiebt  313.                                           ■ 

^H 

^H             Harnträiif«!  n  574 

Illusionen  305.                                              1 

^H 

^H             Harn  reräniteningen   5ir-i;    nar-h    An- 

Iniitatiun,  atiobigigch  70.                            ^ 

^H 

^m                 fallen  H7». 

Incontinentia       iirinae       s.       H  arn- 

^H 

^m            H  mi  l,  trophisehe  Vcrändfrimg  Wi  Arthral- 

träufeln. 

H 

^M                gien  291 ;  UnDgriin  585. 

InfeotioD.  psychische  70. 

H 

H             Hauthin  tungen  582. 

Infeetionskrankbeiten,  ütioloprisoh  53. 

H 

^^^^       Haiiteru|itii>nen  584. 

Influenza,  iitiologiticli  53. 

^H 

^^K      Haiitreflexe  B16. 

inNolation,  atiolugisch  73.                           J 

^H 

^^^m      HautsenHilMliliit     bei   Arthralgie   288. 

Intelleetiielle  Störungen  138  ff.                 % 

^H 

^M            Uautt(<inper,ttnr  in  gelähmten  Gliedern 

Intel!  igenzdefect        '»e;       ebronisober 

^H 

■ 

Hysterie  818. 

^H 

^M            Hemianügtbcsie  15(). 

Int*'nti(inspsycb«sen  328. 

^H 

^H             Heinrano|)gie  7!>2. 

Intentiunstreiiior  522. 

^H 

^B            Hemi|>leEie  ^<j3;  diftVrentiAldiugiiostigdi 

In  toxikiiliim«  n.  atiologiseb  50. 

^H 

H 

Irritable  bladder  300. 

^H 

^"              HeaiiBpasiu  IIS  glü9.sü-labinlig  368. 

Igehäuien  581. 

^H 

Herderkrankangen  de«  (i^hirng.  diffe- 

[aebias,  bysterisebe  265. 

^H 

rentialdiairnostiiieh  821. 

fscburie  300.  574. 

^H 

Heri>e8  /.oster  5^ 

[sulirnng     in      der     Behandlung     der 

^M 

Herzklo [ifon  576. 

Hysterie  860.                                                J 

^H 

HerzRoliwiiebe  577. 

1 

^H 

HeterobineBie  807. 

^                                    1 

^H 

HitzxcLIag,  äliolugiüoli  73. 

Kardialgiö  296.                                             ■ 

^H 

Hodensehraerzen  258. 

Katalepsie  697;  partielle  690 ;  und  Honi- 

^M 

^m             Hiigten,  hysterischer  547. 

nainbulisuias  700;  und  Lethargie  702, 

1 

1 

^^^^^^H       ^^^^^HIp                                                    ^i 

H           Kinderb;»terie  3«,  H7:  Prognose  81(>; 

Melancholie  327,  349.  761.                        ^^M 

^B                Prophylaxe  der  850  ff. ;  UeborrunipelunKS- 

.Menstruationsanomalien  58^.                 ^^^| 

^m               iii«thode  in  der  Bebaiidluiig>^(i<;  Hypno- 

.Meteorismus  569.                                       ^^^H 

^m              th<>r»pie  der  8fiö. 

Metralgie  303                                               ^^H 

^B            Kindesalter,  Vorläufer  der  Hystorie  hii 

.Migräne  268ff.                                              ^^H 

H               3t; :  Prophylaxe  im  850  ff. 

M  i  k  r  0  p  8  i  e  626.                                              ^^^| 

^^^K     KlimatotlierHpi«  der  Hysteri«'  934. 

Milchsecretion.  Störungen  der  600.           ^^^| 

^I^f    Kl(iiiipfii><8,  hysterischer  45ä. 

Miositi,  spasroodisehe  628.                              ^^^H 

^          Knipphünrnnen  ii23. 

Mitleid,  pathologisches  115.                          ^^^| 

H            K  ii  rp<>  rh  al  tii  Qgen,  iUogi8che7&4 ;  lüidcn- 

Mogiphonie  421.                                           ^^^H 

H               Bchaftljohe  75«). 

Monoplegie  363                                            ^^^| 

^1           Körpertemperatur  bei  Lethargie  693;  bei 

.Moral  insanity  bei  hysterischen  Kindern      ^^^| 

^B               Katalepsie   704;    iui    Status  hystero-epi- 

39.                                                                          ■ 

'                   Icptiens  7.58,  830. 

Motilitätsstörungen  350  ff.                               ^M 

Kolikanfälle  d69. 

.Mundschleimhaut,  Sensiliilität  der  197             H 

Kopfpehinerx  277. 

Mnskelatrophie    bei    Arthralgien   290;             H 

KothbteoJien  573. 

bei  i.'Ontracturen -176;  progressive,  diffe-             ^M 

Krampf,  tonischer  647;  klonischer  648. 

Ti'nti.-ildjagnostiscb  827.                                         ^M 

Muskclerregltiirkcit,  elektrische  290.                ^M 

&. 

Muskelkrämpfe,    iniirmittirende    480;            H 

Laehkrämpfe  507. 

rhythmische  48U;  arhy thriiische  492 ;  Be-             H 

f/ähiiiungen.   hysterische   351  ff.;    func- 

handlung  886.                                                 ^^^B 

tionelle,    Npinale   360;    Häufigkeit  362; 

Muskelifchwäche  Sb2.                                 ^^^H 

Kintheiliino;  363;  segmentale  liei  Arthral- 

Muskelsinn, Störungen  dos  230,  357.          ^^^| 

gien  394;    traumatische  395;    niteh  An- 

MutisMius  421.                                                ^^^1 

Hillen     397.    durch     "jemüthsersuhülte- 

Mydriasis,    spastische   und   paralytische       ^^H 

^^                rnn?on    und    Traniua    398;    Di»ii>.'r    und 

629.                                                                    ^M 

H               Hcilun«  399;    Charaktere  400;   Psycho- 

Myoklonie  489,  497.                                     ^^H 

^m              therapie  der  876  iT. 

^H 

^m           LarynxBchleimhaa  t,  Anüstliesie  der  19H. 

^m           Las  ig  11  e  scher     Versuch    231;     L.'sohei 

Nachtwandeln  706.                                     ^^H 

H               Pbunomen  267,  7U5,  .S05. 

Nägelverlast  587.                                        ^^f 

H           Launenhaftigkeit  323. 

Narkolepsie  696.                                          ^^H 

^m           Lebensalter,  ätiologisch  87 ;  prognostisch 

N äsen 8<'bUiiuhaat.  Sensibilität  der  196.            ^M 

■              816  ff. 

Nationiilität,  ätiologisch  82.                        ^^^M 

■           Leberkolik  S99. 

Nephralgie  299.                                            ^^H 

H           Lethargie,  lactde  683;  hysterische  K85 

Nervenkrankheiten,    functionelle    und            ^M 

H           Lidkrampf  372. 

organische,  Znsammenhang  mit  Hysterie            H 

B           Lidreflex  619. 

(SO,  827.                                                                ■ 

^            Localbehandinng  bei  Hysterie  940. 

Neuralgien  261.                                                   H 

li  ü  g  0,  pathologische  330. 

Neurasthenie,  Combination  mit  Hysterie            ^M 

Laftschlucken  563. 

17:  Beziehungen  zur  Hysterie  841.              ^^^| 

Nieskrämpfe  553,  555.                                 ^^H 

m                ■• 

Niesreflei  619.                                              ^^H 

Noctamhulismus  s.  Nachtwandeln.       ^^H 

^^^H     Magenkrämpfe  563. 

VI                                      aA4                                                                                             ^^^1 

^^^^^^^^B 

Nystagmus  391.                                                  ^M 

^^^V     Magensohmerzen  296. 

^^^^B 

^M          Malaria,  ätiologisch  55. 

^H 

^1           Massage  in  der  Behandlung  der  Hysterie 

Obstipation,  Psychotherapie  der  876.          ^^H 

■               922. 

Oedeme  bei  Contraoturen  478;  hysterische           ^M 

^m           MaBtnrbation,  ätiologisch  63. 

(weisse  und  blauej  587;  flüchtige  591.         ^^H 

1 

^^^^^^^^^^^^^^^1 

1 

Uosuphagisnias  560. 

Pgendotalics                      ^^^^^^^^^M 

H 

OhnuiachtsnnfiillG  681. 

Pgyehiiuen.  hysterisjche  TÖO.^^^^^^^^^^B 

^^ 

Ulirgfiätisohc  227. 

Psychotherapie  der  Hysterie  849  (T.         ^^B 

^1 

Oligurie  594. 

Ptosis.  sehlafTe  385:  spattisobe  372.            ^^B 

^1 

Onanie,  u.  MuHttirKution. 

Pubertätsentwieklung.  zestöri«  3ii.        ^^B 

^B 

Ophthalmoplegie,  hysterische  888. 

Pupillen,  Verhalten  der  im  brstfrisehen         B 

^1 

Opirtte,  therafwiitisch  938. 

Anfall  831.                                                         fl 

H 

Orliieiiluriskrsinpf  S7ä;   int^rmittiron- 

Pupilleninnervalion.    Störungen    dpr          fl 

V 

der  481. 

624.                                                                    ■ 

B 

ü  r  g  11  n  e  in  p  f  i  n  d  u  n  gc  n.  puthologischo  ISÜ. 

Pupillenstarre  bei  Hysterie  635,  831  ff,  ^^H 

H 

Ovftrialgie  303. 

^^B 

■ 

Ovarie  2ö5. 

(^uadriplegien  363                                   ^^M 

1 

P. 

Quecksilber,  ätioingifch  50.                      ^^H 

H 

Paralyse,  progrosgive. Cduibinatinn  mit 

^H 

■ 

Hysterie  827. 

H 

I*arusthesien   in  iinästhetisf'ii«>n  Partien 

Uatfse,  »tiologiseh  82.                                     ^^H 

^1 

182 

Räuspern  550.                                              ^^B 

B 

Piiriimiiiiii.'  515. 

Refle.\e.    Verhalten  der  bei  Uysterisohen  ^^B 

H 

Paraiuyoklonu.s  480. 

B 

H 

Paraplegic  3«3. 

Keflexkriiiupfe,  s;iltatorischp  415.  488.           fl 

H 

Pathologie,  allgomcint',  der  Hysterie  766, 

Refleiliihmungen  826.                               ^^H 

H 

Phantasie,  gesteigerte  41,  320. 

Reizbarkeit  826.                                      ^^M 

H 

PbantssieRoliinerzen  337. 

Reniiniscenzenfluohl  313.                       ^^^| 

H 

Phuntasietiiniori'n  275. 

Respiratinnsetörnngen  545.                    ^^H 

H 

Phantasie  Vi)  i'.>it(»1 1 11  n  jinn,  jiypoclwndri- 

Retentionsiiliänomeno.  hysterische  772.  ^^B 

H 

«ehe  -636. 

Rhucliialgie  281.                                           ^fl 

B 

PharyngisuiiiB  fjfM). 

Rnrtn»  557,  563.                                          ^^H 

B 

Pneuinatose  5W4. 

^^H 

B 

Pelydij.sJe  237. 

^H 

Polyurie  (J25. 

8eheinU.d.    liyst<Mischer    57».  «iya.              ^^B 

Polyurie  ßfJa;  naeh  Annillon  WS. 

Sc  hl;»  f.  hypnotischer,  in  der  Behandlung  ^^H 

Porioiiianie,  l)yaterii?ehe  716. 

der  Hy.uterie  897.                                        ^^H 

l'rädispoHition,  neuro-  und  psyehopathi- 

Scblafanfiille,  hysterische  685.                 ^^H 

gehe,  äriologisfh  34. 

Schlaflosigkeit.  Psychotherapie  der  871.        B 

Progno.se  der  Hysterie  811  ff. 

S  ch )  ri  ni  h  ft  t\  t  e.      Empfindunirsstönin^n        fl 

Prophvline  bei  nciiroiuitliistben  Kindern 

der  ma.                                          ^M 

850. 

Schlitndkrampf  560.                                  ^^M 

Promipiil.L'ie  281. 

Selintiffeln  550.                                          ^^M 

Pscudoaniiina  peeturis  295,  578. 

Schmerzen,  Psychotherapie  der  hysteri-       V 

Pseudoappendieiüs  ,%8,  570. 

sehen  865.                                                    ^J 

Pseudoehorea  saltatoria  487. 

Bobmerzgefähle  117.                                  ^^| 

Pseudoischias  265;  seoliotit-a  467. 

Schmer/reaetionon.    hysterirtcbe    lül,  ^^H 

Pseudo-Menierp'.scber  Sehwindel  228. 

eciite  und  ideagone   Sehmerzen    121  ff;        B 

Psemlomeningitis  278. 

spontane  259.                                                       H 

Pseiidopftrcsis  spsstica  410. 

Schrei,  initialer,  beim  bystcrisoben  Anfall  ^^H 

Pseudoperitonitis  570. 

6.'iO,  752,  755.                                               ^^B 

Pseiidoplithisis  546. 

Sehreiepidemien  558.                               ^^H 

Pseudoptonis,  spastisclie  372. 

Schreiknimpfe  507.                                   ^^H 

P.opitdfi9kl*»rose  410. 

Schrift,  automatische  799.                      ^^H 
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Scliriltstöriinjren  42<i.  ^)3^s. 
S  e  h  w  0  f  e  1  k  0  li  1 0  n  «1 1 0  f  f,  iitioloiriseh  50, 52. 
Schwoisssecrt'tion.  Störiingt-n  der  598. 
Schwindel,  iiystdisehor  2-2«.  G81. 
Seoliosis  hjstorica  465. 
Secretions.tnomniicn  592  ff. 
Sehnenpliänomene,  Vorhalten  der  622; 

bei  hysterisciien  Lühniun:;en  400. 
Sehstörungen  201  ff. 
Sein  hystt-rique  591.  600. 
Selbstmord  Lei  Hysterie  348. 
Selbstver letznngen   bei   Hyst^-rie  347, 

374,  586. 
Sensibilitätuprüfung.  Methodik  140. 
Sen.vihilitätüstöriin^en  1.39  ff. 
Sensoiiiobilität.  Störungen  der  353. 
Sfix na leiiipfin düngen.    Störungen   der 

237. 
Sexualleben,  ätiologisch  64;  bei  hysteri- 
schen jnniren  MiitK-hen  344. 
Sexualtiieorio     der    Hysterie    1;     von 

Breuer-Freud  769. 
Simulation  337,  795,  844. 
Singultus  547,  551. 
Sklerose,    multiple,    und    Hysterie    60; 

differentiaI-dia!;no$tisch  822. 
Spasmen,  s.  Muskelkriimpfe. 
Speichelsecretion,  Störungen  der  600. 
Staso-basophobii-  420. 
Statistik,».  Er>iliohkeit  SS  tatistik:  der 

Häufigkeit  dr-r  Anfälle  642. 
Status  hystem-epilepticus  758. 
Stigmata  14 :  diaboli  144 :  psychische  345. 
Stigmatisation  583. 
Stiinuibandlähmung  .392. 
Stimniritzenkrampf  557. 
Stimmungsanomalien  322  ff 
Stoffwechsel,  Störuniccn  des  601. 
Stoffweohselanomalien.  ätiologisch55. 
Stoff  Wechsel  Untersuchungen     nach 

hysterischen  AnHillen  673:  bei  Lethargie 

694;  bei  Katalepsie  705. 
Stottern  429. 
Strabismus  38<>  ff. 
Strümpollscher  Versuch  148. 
Stumm heit,  s.  Mutismus. 
Suffocation  hysterique  563. 
Suggestibilität.    gesteigerte    12,    767; 

im    Dämmerzustand    713.    715;    in    der 

Hypnose  899. 


Synkinesie  806. 
Synkope-Anfälle  679. 
Syphilis,  ätiologisch  53. 
Syringomyelie.  differential-diagnostisch 
826. 


T. 

Tabak,  ätiologisch  50. 

Tabes,  Verhältniss  zur  Hysterie  61;  diffe- 
rentialdiagnostisch 825. 

Tachykardie  377. 

Taubheit,  hysterische  223. 

Taubstummheit,  hysterische  426. 

Thierstimmenimitation  556. 

Thränensecretion,  Störungen  der  600. 

Tics  490. 

Topalgien  241. 

Torticollis  spastica  464. 

Transfcrt  807. 

Trauma,  ätiologisch  72. 

Tranmvorstellungen  im  hysterischen 
Delirium  712. 

Tremor  519 ;  l>ei  pseudo  -  spastischer 
Parese  411;  trepidatorischer  529;  oscil- 
latorischer  530;  vibratorischer  531; 
Schrifttremor  538. 

Triplegie  363. 

Trismus  463. 

Trommelfell,  Anästhesie  des  19.S. 

Trommelsucht  564. 

Trophische  Störungen  575. 

Tympanie  5S9. 

Typhu.s.  ätiologisch  53. 


U. 

Ueberanstrengung.  ätiologisch  62,  63. 
Unter  rieht  hysterischer  Kinder  853. 
Urinsecretion,  Störungen  der  592. 


V. 

Vaginismus,  304,  575. 
Valeriana,  therapeutisch  937. 
Veränderung,  hysterische  8,  16;  Wesen 

der  765. 
Vererbung  34  ff. 
Verl  aufs  arten  der  Hysterie  811  ff. 

61 
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Verütiinuiung  bei  hysterischen  Kindorn 
hü:  hpitere  und  traurige  10i>:  roixbare  1U7. 

V  e  r  w  i  r  r  t  h  e  i  t,  posteon vulai vische  «j51  ; 
transitorisclie,  hnllai'inatociüL'hc  73(i. 

Viiziiaml>ulisiiius  311. 

Vjsceriilgien  275,  293. 

Vroionen,  hy]>nagog«  305. 


Z. 

Zahnschmerz  281. 

Zehenreflex  älS. 

Zerstreutheit  308,  77»j,  7."?3.  785. 
I  Zittern,  s.  Tremor. 
I  Zoantbropie  714. 


••     —  _  iZonen,  Hoad'nche  244;    hyperalgeti>ehe 

Vorbeirodon   im   hysterischen  Dammer-   |       j^g.  hygtprogene  2.il.  ß7U. 

Zornauübrüche    bei   Kindern    38;    bei 


zustand  734. 
Vorstollnngen.  Bodeutune  der  12. 


W. 

Wäciitrüuiiicn  311. 
Wanderniiffc  .'W)l. 
Wandertrieb,  s.  Pnriouianii'. 
Weinkrainpf  007. 
Willcnstherai'io  8S1. 
WürgrelU-x  »518. 
Wunderkinder,  liysterisf'he  41. 


degencrativer  Hysterie  34Ü. 
Zoster  gangraenosns  hysteriensöSö. 
Zun.i;«,  Spasmen  der,  s.  Tlomispasmo!! 

glosso-labialis. 
Zungenbiüs  im  hysterisi'hen  Anfall  650, 

829. 
Zwangsbewegungen,    ooordinirte  5il7. 
Zwangsdonken  328. 
Z  w an g 8 h :i  n d  1  u  n  cre n.  affeotivt-  344. 
Zwangsvor^stelinngen  32!>. 


T')rui  k  von  Christoph  Keissfr'i  Söhne. 
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